Y

ORDEM DE PAGAMENTO

No.

ARMARINHOS OESTE IMPORT. LTDA
60.593.175/0001-81

Banco 0000 Ag.

Pague-se a:
C.N.P.J.
c/c

2 gquantia de RS 800,00

23/04/2020
23/04/2020

Vencimento
| Emissao

| Nota de —m————mmmm e DOTACAD ———— e mmmm e
Fmpenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic
05840 02.07.01 3.3.90.30.28 10.301.0005 2002 01 3120000

] Forma de Pagamento

| Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao

Caixa: 01 3120000
TOTAL FORMA DE PAGAMENTO

|

|

|

i

‘ponsavel: Emitente Ordenador: ORDENADOR

02480

|
|
l Prefeitura Municipal de Taquaritinga
|
|
|

- ORCAMENTARIA

0000-0 C/C 000000000000-0

Oitocentos Reais LR R R R R R R R R R R R R R g 3

l LR RS S S SRR EE S SRR R R R R R R R R R R R R R R R R T ety

| LETICIA GABRIELLY LIZEO
CPF-464.990.178-25

Recebi (emos)
de pagamento:

a importancia deste documento

Nome:
|Rg CPF:
End:
fone:
|Pagamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado

VANDERLEI JOSE MARSICO
PREFEITO MUNICIPAL
Tesouraria
Documento de Despesa

No.

Chefe de Tesouraria




.\\
. CN-STFPM CONAM
Prefeitura Municipal de Taquaritinga
NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARTA
Empenho . ... ... .......¢ 05840 de 14/04/2020 Processo .........: 000000-2020
Fornecedor v....e....-: 13552 ARMARINHOS OESTE IMPORT. LTDA
Descricao ie-veeeee..: ELASTICO DORLYTEX ENFESTADO 10MM C/2500

MTS

Classificacao da Despesa No. 10224
institucional

OrGE0 teereeeeeaaa.s 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo

' Programa de Trabalho

FUNCao .«..ceveeeenn. : 10 Saude

Subfuncao ..........: 301 Atencao basica

Programa «eeeeeeeans. : 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
AC80 +ceevieveeaaea--t 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.28 - Material de protecao e seguranca

Data Liguidacao ......: 23/04/2020
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000073544

Data da Exigibilidade.: 23/04/2020

Processo Contabil.....:
‘Fonte de RecUrso......: 01 TESOURO

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Ligquidacao ......c.iipeceeneeannt 800,00

EMITENTE

]
“ANDERSON LGONCALVES DOS SANTOS

OFICIAL ADMINISTRATIVO
CPF-312.663.888-00




. <-N-SIFPM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor

ARMARINHOS OESTE IMPORT. LTDA
C.N.P.J.: 60.593.175/0001-8t1

Descricao . Data

ELASTICO DORLYTEX ENFESTADCO 10MM C/2500 14/0472020
MTS

Tipo

ORDINARIO

Fonte 01 TESOURO

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contabil

CONAM

Codigo

13552
Processo Empenho
000000-2020 05840

Desp 10224

Classificacao
Institucional
Orga0 «eeeeeeeneanan : 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa..: 01 Central de apoio administrativo
Programa de Trabalho
Funcao .....ve-ee.--: 10 Saude
Subfuncao ..........: 301 Atencao basica
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACAO +eveeeeewewea..: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes
Natureza da Despesa..:
3.3.90.30.28 Material de protecao e seguranca
Do) o= TeT-Yo N 50.000,00
Saldo Anterior ..........: 6.501,00
Esta Nota ...............: 800,00
Saldo da Dotacao ........: 5.701,00
EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA
ANDERSON GONCALVES DOS SANTOS VANDERLEI JOSE MARSICO
OFICIAL ADMINISTRATIVO PREFEITO MUNICIPAL

CPF-312.663.888-00



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

*‘

ARMARINHOS OESTE

RUA MENDES GONCALVES, 402 - BRAS
03027-010 SAO PAULO - SP
Fone: (11) 2618-9898
faturamento@oesteaviamentos.com

ARMARINHOS OESTE IMPORT. LTDA -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0- ENTRADA

1 - SAIDA

N° 000.073.544
SERIE 1
FOLHA 1/1

I

IR

3520 0460 5931 7500 0181 5500 1000 0735 4413 1658 6745

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA ESTADUAL 135200320884697 23/04/2020 13:38:17
INSCRICAU ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
109.741.680.111 60.593.175/0001-81
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30 23/04/2020
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP | DATA DA SAIDA
PRACA DOUTOR HORACIO RAMALHOQ, 160 CENTRO 15900-000 23/04/2020
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITINGA SP (16) 3253-9100 I 13:38:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
00,00 96,00 R 0,00 800,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
X ), , R 0,00 800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF  |CNPJ/CPF
INOSSO CARRO 1-DESTINAT.
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
O MESMO SAO PAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE - MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUMES | 20,000 10,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CcODIGO DE NCM/SH | CST | CFOP | UNID| QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO BARRAS UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS
20575 ELASTICO DORLYTEX ENFESTADO 10MM C/2500 MTS | 9999900284584 | 58062000 000} 5102 [ CX 2 400,00 800,00 [ 800,00 ] 96,00 12

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Nosso(s) Pedido(s): 121253

RESERVADO AQ FISCO

e

UniNFe [ NF-e Open Source | www.uninfe.com.br

LEmitido em 2370472020 as 13:39 pelo UniDANFE 3:4.8 Plus [ www.unidanfe.com.br

TAQUARITINGA-SP

RECEBEMOS DE ARMARINHOS OESTE IMPORT. LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.
EMISSAO: 23/04/2020 VALOR TOTAL: 800,00 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE TAQUARITINGA - PRACA DOUTOR HORACIO RAMALHO, CENTRO, 15900-000-

NF-e
N* 000.073.544

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1



mailto:faturamento@oesteaviamentos.com
http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
http://www.uninfe.com.br
http://www.unidante.com.br

¢

23/04/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.15.1

e

Soueng

DOC ou TED Eletronico

G336231343527981008
23/04/2020 13:562:47

Debitado

Agéncia 257-7

Conta corrente 29582-5 SP 355370 FMS CUSTEIO SUS
Creditado

Banco 237 BANCO BRADESCO S.A.

Agéncia (semDV) 312 V.GUILHERME-URB.SP

Conta corrente (com

DV) 369624

CNPJ 60.593.175/0001-81

Nome favorecido ARMARINHOS OESTE IMPORTADORA LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documgnto 42.301

Valor ' 800,00

Data transferéncia 23/04/2020
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB 8674A61536DEFBA1

Assinada por JC668219 RODRIGO RICARDO ORR
JD258288 JOSE FONSECA NETO

Transagdo efetuada com sucesso.

23/04/2020 13:52:18
23/04/2020 13:52:47

Transagao efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.15.1

LIkl


https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.15.1
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W Prefeitura Municipal de Tagquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA
No. 02526 Pag. 1/ 1

| Pague-se a: FOLHA DE PAGAMENTO - 11119
| C.p.F. :
| C/C : Banco 0000 Ag. 000C-0 «</C 0060000000000-0

| A guantia de R$ 4.598,20

| Quatro Mil, Quinhentos e Noventa e Oito Reais e Vinte centavos F*Fxxdkdkkdkkdkikk
| ok Kk ok ok K kK K kK Kk K Kk R Kk K ok kK ok kK ok kR ok ok K ek ok ok ok ok ok ok o ok K e ok ok ok ok ok ok ok o ok ok ok ok ok ok ok o ok ke ok ok ok ok ok ok

| Vencimento 24/04/2020
| Emissao 24/04/2020

| Nota de ——----——-----mmmm DOTACAQ ——=-=—=—m=mmmmmmm e oo
‘mpenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
05932 02.07.04 3.1.80.11.43 10.302.0005 2001 01 3020000 4.598, 20

Forma de Pagamento
Bco Ag. .Corrente Tp gpd. Descricao _
" Caixa: 01 3020000 4.5%8,20

TOTAL FORMA DE PAGAMENTGC o . 4.598,20

EGBERTO AUGUSTO DA SILVA BUOSSO

l

| VANDERLET JOSE MARSICO
| ESCRITURARIO

|

I

PREFEITO MUNICIPAL
CPF-420.838.608-88

[Recebi(emos) a importancia deste documento| Tesouraria
| de pagamento: |
}Nome: | Documento de Despesa
l !
Rg : CPF: . | No. o
End: !
'
I

fone:
Pagamento efetuado em / /

|
l
I

Assinatura do Interessado




CN-SIFPM : CONAM

Prefeitura Municipal de Taguaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA
Empenho ..............: 05932 de 24/04/2020 Processo .........: 000000-2020
Fornecedor ...........: 11119 FOLHA DE PAGAMENTO
Descricao .. ...c...... : REF A ADIANTAMENTO 13' - 04/2020
Classificacao da Despesa No. 05547
Institucional
Orgao «.eeeeeeweeenn. : 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 04 Diretoria da urgencia - emergencia - tra

Programa de Trabalho

Funcao .............: 10 Saude
Subfuncao ..........: 302 Assistencia hospitalar e ambulatorial
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.

AC8O ...............: 2001 Manutencao - pessoal e encargos sociais.

Natureza da Despesa ..:
3.1.90.11.43 - 13 salario

Data Liquidacao ......: 24/04/2020
Responsavel ..........: VANDERLEI JOSE MARSICO
Documento Fiscal .....: OUTROS RP01-01828

Data da Exigibilidade.: 24/04/2020
Processo Contabil.....:
Fonte de Recurso......: 01 TESOURO

Codigo de Aplicacao...: 3020000 ATENCAC MEDIA ALTA COMP AMBULATORIAL HOSPITALAR

Valor da Liquidacan .. ...eeeeeeeuenenennns 4.598,20

EMITENTE

EGBERTO AUGUSTO DA SILVA BOSSO
ESCRITURARIO
CPF-420.838.608-88



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taguaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo
FOLHA DE PAGAMENTO 11119
C.P.F.

pesericac pata Processo  Empenho
REF A ADIANTAMENTO 13' - 04/2020 24/04/2020 000000-2020 05932
Tipo

REFORCO DE ESTIMATIVO
. Fonte 01 TESOURO Desp 05547
C.Apl 3020000 ATENCAOC MEDIA ALTA COMP AMBULATORIAL HOSPITALAR

Processo Contabil

Classificacao
Institucional
Orgao ....vveeeeeo..2 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa..: 04 Diretoria da urgencia - emergencia - tra
Programa de Trabalho
Funcao ......ce.....: 10 Saude
Subfuncao ..........: 302 Assistencia hospitalar e ambulatorial
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestac municipal em saude.
ACcao ...............: 2001 Manutencao - pessoal e encargos sociais.
Natureza da Despesa..:
‘, 3.1.90.11.43 13 salarioc
Dotacao .......ciiiiuao.t 4.800.099,35
Saldo Anterior ..........: 3.051.484, 91
Esta Nota ........ ... ... .¢ 4.598,20
Saldo da Dotacado ........: 3.046.886,71
EMITENTE:- CRDENADOR DE DESPESA
EGBERTGC AUGUSTC DA SILVA BOSSO VANDERLEI JOSE MARSICO
ESCRITURARIC PREFEITO MUNICIPAL

CPF-420.838.608-88



Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO -~ ORCAMENTARTIA

No. 02776 Pag. 1/ 1
Pague-se a: MARQUES TAQUARITINGA EMBALAGENS LTDA - 03329
C.N.P.J. : 49.165.558/0001-16
c/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0
A quantia de RS 774, 60

Setecentos e Setenta e Quatro Realis e Sessenta centavos *¥xrxdddkkkdkkkhkkxkkkik
A Ak kA A A A A AR A A A A A A A A A A A A A A AA AR AARR R A AR R AA A AR I AR AA A I AAA A A A AR AR ARk A A A A A A * k%

Vencimento 29/04/2020
Emissao 29/04/2020

‘ta de - DOTACAQ ———=——— e m— e —— — —
penho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
05867 02.07.01 3.3.90.30.22 10.301.0005 2002 01 3120000 774,60

Forma de Pagamento

Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
Caixa: 01 3120000 774,60
TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 774,60
E‘oonsavel: Emitente Ordenador: ORDENADOR
LETICIA GABRIELLY LIZEO VANDERLEI JOSE MARSICO

PREFEITO MUNICIPAL
CPF-464.990.178-25

Recebi (emos) a importancia deste documento Tesouraria
de pagamento:
Nome : Documento de Despesa
Rg : CPF: No.
End:
' fone:
Pagamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria

152



CN-SIFPM CONAM
Prefeitura Municipal de Taquaritinga
BCOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA
2a.VIA
Empenho ..............: 05867 de 14/04/2020 Processo .........: 000000-2020
Fornecedor ...........: 03329 MARQUES TAQUARITINGA EMBALAGENS LTDA
DesScricad® ...........: OAPA ENCADERNACAO OFICIO ACETATO CRISTAL
"REWSERVATORIO SABONETEIRA NOBRE COM TAMPA
Classificacao da Despesa No. 10224
Institucional
Orgao ......eeee.n..: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude

~ Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo
Prograna de Trabalho

Funcad .........00...: 10 Saude

Subfuncaoc ..........: 301 Atencao basica ,

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestac municipal em saude.
ACAO v v vvveeneenee.: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa
3.3.90.30.22 -~ Material de limpeza e produtos de higienizacao

Data Liquidacao ......: 24/04/2020
Respcnsavel ..........: LUIS CARLOS LOURENCANO

Documeato Fiscal .....: NQTA FISCAL 0000005164
Data da Exigibilidade.: 24/04/2020

Processo Contabil.....:

EMITENTE

ANDERSON GONCALVES DOS SANTOS
OFICIAL ADMINISTRATIVO
CPF-312.663.888-00



RECEBEMOS DE MARQUES TAQ. EMBALAGENS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO
* EMISSAO: 30/03/2020 - DEST./REM.:

NF-e
PREFEITURA MUNICIPAL TAQUARITINGA - VALOR TOTAL: RS 774,60
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000005164

D&TA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

e 280 | NN MARRNH

CHAVE DE ACESSO
CEP:15900-000 - TAQUARITINGA - SP (1’ ) g&‘g‘:DA 3520 0349 1655 5800 0116 5500 1000 0051 6416 2811 3634
TEL: (16)3252-2256
N° 000005164 FL.1 /1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC. P/A TERCEIROS 135200257184242 30/03/2020 19:04:53
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CPF
684003242118 49.165.558/0001-16
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPS/ CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30 30/03/2020
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV. JOAO DE JORGE, 221 VILA ROSA 15900-000 30/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
L /EQUARITINGA (16)3253-9100 hid
RA

DADOS DA FATURA
DUPLICATAS

31/03/2020 774,60

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 774,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1P VALOR y
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF

0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CAPA PARA ENCADERNACAO OFICIO 48203000 0,00 729,80 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00

ACETATO CRISTAL 100

123193 RESERVATORIO PARA SABONETEIRA 39259090 0500 | 5405 |UN 7.00 6,40 0,00 44,80 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
NOBRE COM TAMPA
Q® ) \Q
q -
{’iﬁ\' ’ ¢ \(Ob\
we

DADOS ADICIONAIS ‘

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

V. Aprox Tributos R$ 241,44 (31,17%) Fonte: IBPT

Projcto ACBr - www.projetoacbr.com.br


http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
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29/04/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.3
§

3

-{‘)Qcou TEDE|etr6mco L S S

Debitado

Agéncia 257-7

Conta corrente 230045-1 PREFEITURA M DE TAQUARIT

Creditado

Banco e e e 2373/\}\100 éRADESCO—SA e e e e

Agéncia (sem DV) 193 TAQUARITINGA
Conta corrente (com

DV) 151440

CNPJ 49.165.558/0001-16

Nome favorecido MARQUES TAQUARITINGA EMBALAGENS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  42.903

Valor 774,60

Data transferéncia 29/04/2020
"C" - CNPJ diferente

. Autenticacdo SISBB AC3448156BD51ACD

Assinada por JC668219 RODRIGO RICARDO ORR 29/04/2020 10:25:59
JB539748 VANDERLEI J MARSICO 29/04/2020 10:26:29

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB539748 VANDERLEI J MARSICO.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.3 2/2
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" CN-SIFPM , CONAM

Prefeitura Municipal de Tagquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA
| No. 03414 Pag. 1/ 1

Pague-se a: GABRIEL HENRIQUE BAESSO - 13550
C.N.P.J. : 29.158.528/0001-75

C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0 ]
A quantia de R$ 7.161,20

Sete Mil, Cento e Sessenta e Um Reals e Vinte centavos ***¥*dxhdkxdkxdkhhxdxhidrdhxs |
KAk AkdA A kA Ahkdhkrhkdhddrrbrdhdkdhbhh Ak hkdhhkhkkhbhkddhhhkhkhkrhbhhkdrhhhhhhdhdhkkhkdkhhkhdhkhkhkhhhhhkhhdhkkhkhk |

Vencimento 20/05/2020 I
Emissao 20/05/2020 |

‘ta de  —mmm e DOTACAD ——mm |
WWpenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
07226 02.07.01 3.3.90.39.05 10.301.0005 2002 01 3120000 3.350,00 /'|
07227 02.07.01 3.3.90.39.05 10.301.0005 2002 01 3120000 1.650,00 [
07241 02.07.01 3.3.90.39.05 10.301.0005 2002 01 3120000 ’ 2.161,20.

Forma de Pagamento |

Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Av.Deb. 7.161,20
TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 7.161,20s |

Re_‘gonsavel: Ordenador: ORDENADOR

JESS DE MELO VANDERLEI JOSE MARSICO
ESGQRYTURARIO PREFEITO MUNICIPAL
| CPF-407%149.198-10

|Recebi (emos) a importancia deste documento Tesouraria |
|de pagamento: |
| Nome : | Documento de Despesa |
Rg : CPF: No. }
End: | I
fone: |

Pagamento efetuado em / / |
|

| |

|

| Assinatura do Interessado | Chefe de Tesouraria



Empenho ..............: 07241 de 19/05/2020 Processo .........: 000000-2020
Fornecedor ........... : 13550 GABRIEL HENRIQUE BAESSO
Descricao ceees--....: REEMPENHO PARA TROCAR DE FICHA

REF PREST. SERV. COM MATERIAL - RES:1061

Classificacao da Despesa No. 10225

Institucional
Orgao ........c.....: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo

Programa de Trabalho

Funcao .............: 10 Saude

Subfuncao ..........: 301 Atencao basica

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACAO ...............: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:

3.3.90.39.05 - Servicos tecnicos profissionais
Data Liquidacao -.....: 18/05/2020 . T
- Responsavel ..........: JOSE FONSECA %5%41\ 441
ui. Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000000002

Data da Exigibilidade.: 19/05/2020

Processo Contabil.....:

‘ Fonte de Recurso......: 01 TESOURO
Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
Valor da Liquidacao .. .....eeeuiwunensnnn.s 2.161,20

EMITENTE

ANDERSON GONCALVES DOS SANTOS
OFICIAL ADMINISTRATIVO
CPF-312.663.888-00
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N Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor ] Codigo

GABRIEL. HENRIQUE BAESSO 13550
C.N.P.J.: 29.158.528/0001-75

Descricao Data Processo Empenho

REEMPENHO PARA TROCAR DE FICHA 19/05/2020 000000-2020 07241
REF PREST. SERV. COM MATERIAL - RES:1061

Tipo

ORDINARIO
y . Fonte 01 TESQOURO | Desp 10225
:: C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
_;;m‘ Processo Contabil

Institucional ‘

Orgaoc .............. : 02

Unidade Orcamentaria: 07

: d- de saude
Unidade de Despesa..: 01 "

Central de apoio-administrativo

Programa de Trabalho

Funcao .............: 10 Saude

Subfuncao .......... : 301 Atencao basica

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
Acaoc ...............: 2002 Manutencao 7 custeio despesas correntes

Natureza da Despesa..:

3.3.90.39.05 Servicos tecnicos profissionais
Dotacao .........ouuou... . 100.000,00

Saldo Anterior .......... : 93’35QWOQN-'

Esta Nota

TENTE . . ORDENADOR DE DESPESA

53
ANDERSON GONCALVES DOS SANTOS o VANDERLEI JOSE MARSICO
OFICIAL ADMINISTRATIVO ‘ PREFEITO MUNICIPAL

CPF-~312.663.888-00




’ 1

Pagina 1de 1

i et
nagoes Fiscais: .0

Exigibilidade do iSS Numero do Processo

MUNICIPIO DE CANDIDO RODRIGUES
MUNICIPIO DE CANDIDO RODRIGUES

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Nimero da NFS-e
2
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
NHYJ2813B

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

27/04/2020 as 14:54:52

B : Chave de Acesso
Local da Prestagao 7376KRBLLHEJQE2FMAB27119ZMG8BNRB

15930-000 CANDIDO RODRIGUES-SP

Exigivel CANDIDO RODRIGUES-SP CANDIDO RODRIGUES -
SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
2710412020 http://02.candidorodrigues.sp.gov.br:5661/i
Optante Simples Nacional tncentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS ssweb, menu consultas e informe os dados
1-Sim 2 -Nao Microempresario Individual (MEIl) 04 - Fixo desta NFS-e.
PRESTADORDE SERVICOS - " S 3 L

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

29.158.528/0001-75 000000606 000000606 GABRIEL HENRIQUE BAESSO 37112590817

Logradouro Complemento Bairro

RUA FRANCISCO PRIMO BUSCARDI, 1184 C. H. ANTONIO ANTONIETTO

CEP Cidade Telefone E-mail

eng.gabrielbaesso@gmail.com

@ TovaporDE sErvicos
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigédo Estadual inscrigdo Municipal
72.130.818/0001-30

Logradouro

Nome/Razao Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA

LC 116/2003; 07.02

‘ Alkquota

Complemento Bairro

PRAGCA DR. HORACIO RAMALHO, 160 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mait

15900-000 TAQUARITINGA - SP

Discriminagéo dos Servigos - - ERE AT

Qtde. Un. Medida Descrigdo ] VIr. Unitario Total

3,00 UN DISJUNTOR MOTOR 10 A 16 A. 205,90 R$ 617,70

3,00 UN RELE FALTA FASE 200VCA 60,00 RS 180,00

3,00 UN QUADRO MONTAGEM 400X400 161,00 R$ 453,00

3,00 UN CONTATOR 18A @7 % 79,00 R$ 237,00

3,00 UN TRILHO DIN . 12,50 R$ 37,50

3,00 UN CANALETA MONTAGEM ’ * N : 31,00 R$ 93,00

3.00 UN SENSOR BARREIRA P/ ALARME 20M M 58,00 RS 174,00

3,00 UN FONTE CHAVEADA 12VCC w 20,00 R$ 60,00

3,00 UN RELE INTERFACE 12V 19,00 R$ 57,00
‘ 3,00 UN RELE TEMPORIZADOR 84,00 R$ 262,00

obre Servigos de Qualquer Natureza <ISS . Construgio Civil =~ .

Atividade Municipio  Codigo CNAE  CédigodaObra  Gédigo ART
Execugdo, por administragao, empreitada ou subempreitada, de obras de construgéo civil, 0,00% 0000070000002 4321500
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.161,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.161,20 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengéesde I_hfl‘po's'tlés' R . ] ' | o o i ‘
PIS COFINS INSS IRRF CsLL QOutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.161,20

Informagoes Complementares

NOTA DE PEGAS REFERENTE AO EMPENHO NUMERO 891/2020.

Data CPF/RG
/ /

RECEBKEMOS) DE GABRIEL HENRIQUE BAESSO 37112590817 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2 E CODIGO DE VERIFICAGAO NHYJ2813B.

Assinatura
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& Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE CANCELAMENTO DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

o

e o
e

ping Empenho ..............: 07228 Processo .........: 000000
o

g:ﬁl Fornecedor ...........: 13550 GABRIEL HENRIQUE BAESSO

Bl Data de Cancelamento..: 19/05/2020

b

— Responsavel ..........: JOSE FONSECA

s Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000000002

\
\
\
\
\

Data da Exigibilidade.: 19/05/2020
Processo Contabil.....:
Fonte de Recurso......: 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor do Cancelamento ..........eueueuune.n.s 2.161,20

EMITENTE

CAROLINA %NANDA GOMES

ESCRITURARIA
CPF-439.395.838-12

"
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1

:s?§§§fgg?



Csibibbbbibiieie. Ccebbiddddiisaaais.



T8

i+

e
o~

pr e
fan-
e

-
e

e

Ty

”
£

T RITE

SRR AR

L T

K= STFPM CONAM
Prefeitura Municipal de Taguaritinga
NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA
Empenho ..............: 07228 de 19/05/2020 Processo .........: 000000-2020
Fornecedor ...........: 13550 GABRIEL HENRIQUE BAESSO
Descricao ceeeeese...: REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS COM
MATERIAL - RESERVA 1061
Classificacao da Despesa No. 10222
Institucional
Orgao .....c.ccc....: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 04 Diretoria da urgencia - emergencia - tra

.

Programa de Trabalho

Funcao ............. : 10 Saude

Subfuncao .......... : 302 Assistencia hospitalar e ambulatorial
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
Acac ...............: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa

3.3.90.39.05 - Servicos tecnicos profissionais

Data Liguidacao ......: 19/05/2020
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000000002

Data da Exigibilidade.: 19/05/2020

Processo Contabil..... :

Fonte de Recurso......: 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

- VINCULADOS

2.161,20

EMITENTE

1

CAROLINA WERNANDA GOMES
ESCRITURARIA
CPF-439.395.838-12

{ 0*2,2;5"/
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ANULACAO DE DESPESA ]

pes

- | ORCAMENTARIA |
-~ e
et
Kool
B
ST
S
-
o NOTA DE EMPENHO N. ..: 07228 / 2020 |
.. |
S
- |
e PROCESSO N. .........: 000000 /2020 |
<ee-...: 02.07.04 3.3.90.39.05 10 302 0005 2002 |
~+++-.....: GABRIEL HENRIQUE BAESSO 13550 |
-++-+--....: ESTORNO PARA TROCAR DE FICHA - 10225 |
................ DIRETORIA DA URGENCIA - EMERGENCIA - TRA |
100.000,00 !
51.248,60 |
-2.161,20 |
53.409, 80 l
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA, EM 19 DE MATIO DE 2020
‘ ANDERSON  GONCALVES DOB SANTOS VANDERLEI JOSE MARSICO
' OFICIAL ADMINISTRATIVO PREFEITC MUNICIPAL
; CPF-312.663.888-00
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o
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Prefeitura Municipal de Taguaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo
GABRIEL HENRIQUE BAESSO 13550
C.N.P.J.: 29.158.528/0001-75

pescricac 77 pata Processo  Empenho
REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS COM 19/05/2020 000000-2020 07228
MATERIAL - RESERVA 1061

Tipo

ORDINARIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10222

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contabil

Classificacao
Institucional
Orgaoc .....cveeuio...: 02
Unidade Orcamentaria: 07

Prefeitura municipal
Secretaria municipal de saude

Unidade de Despesa..: 04 Diretoria da urgencia - emergencia - tra
Programa de Trabalho

Funcao .............: 10 Saude

Subfuncao ..........: 302 Assistencia hospitalar e ambulatorial
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
Acao ...............: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa..:
3.3.90.39.05

Dotacao .................: 100.000,00
Saldo Anterior .......... : 53.409,80
Esta Nota ...............: 2.161,20
Saldo da Dotacao ........: 51.248,60

EMITENTE

Servicos tecnicos profissionais

ORDENADOR DE DESPESA

AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03

MARCOS EDUARDO MANZOLLI %

VANDERLEI JOSE MARSICO

PREFEITO MUNICIPAL



o

___BanKing-—-cA:IXA

; Tipo de TED:
[ i
Conta grigem:

, Tipo de.conta: 2L - Lomtz Corrente
- % Tipo de éessoa: ZURIDICA
‘ Nome: PM TAQUARITINGA AREA AZUL
‘ CPF/CNP2; 72.130.818/0001-30
Bznco; 237 - BRADESCO - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0733 / 00000001103-7
. Tipo de pessoa: JURIDICA
: Nome; ) GABRIEL HENRIQUE BAESSO
él;’FYCNFE’J: 29.158.528/0001-75
| valor: : R$ 7.161,20
. 2 Valor daltarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da

operacio: REF PAGAMENTO
Histérico:

Data / Hora . Al

da operacio: 20/05/2020 16:04:50

Codigo da operagiao: 00186407
Chave dé seguranca: TIC336HVSFERQ2L1

4 DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

|Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

fedos Lan o e . b eem a



Prefeitura Municipal de Taguaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

Empenho ..............: 07226 de 19/05/2020 Processo .........: 000000-2020
Fornecedor ...........: 13550 GABRIEL HENRIQUE BAESSO
Descricac ««-<+e+c.-..2 REF A SERVICO DE DESENVCLVIMENTO E INSTA

LACAQO DE CABINE DE PULVERIZACAO

Classificaczo da Despesa No. 10225

Institucional
Orgao .......... w...1 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo

. Programa de Trabalho

Funcao .............: 10 Saude

Subfuncao ..........: 301 Atencao basica

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
Acaoc ...............: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa

3.3.90.39.05 - Servicos tecnicos profissionais
Data Liquidacao ......: 18/05/2020 7
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000000004

Data da Exigibilidade.: 19/05/2020

Processo Contabil.....:

' ,‘Fonte de Recurso......: 01 TESOURO

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

EMITENTE

CAROLINA FtﬁNANDA GOMES
ESCRITURARIA
CPF-439.395.838-12



@ [7ovAbor oF sErvicos

NFS-g/COMPOSTA,POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1de 1

MUNICIPIO DE CANDIDO RODRIGUES

MUNICIPIO DE CANDIDO RODRIGUES

/Informagdes Fiscais
Exigibitidade do ISS
Exigivel

Municipio de Incidéncia do ISS
TAQUARITINGA-SP

Nimero do Processo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Local da Prestagdo

TAQUARITINGA - SP

Ndmero da NFS-e
4
Cadigo de Verificagédo de Autenticidade
H7FOCHPQ1
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
14/05/2020 as 19:34:54

Chave de Acesso
74358GIONHEE77M38QQHHQAMJKB1RBMK

Numero do RPS

Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
14/05/2020 http://02.candidorodrigues.sp.gov.br:5661/i
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS ssweb, menu consultas e informe os dados
1-Sim 2 -Nio Microempresario Individual (MEI) 04 - Fixo desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS . " i LR E
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

GABRIEL HENRIQUE BAESSO 37112590817

29,158.528/0001-75 000000606 000000606
Logradouro Complemento
RUA FRANCISCO PRIMO BUSCARDI, 1184

CEP Cidade Telefone
15930-000 CANDIDO RODRIGUES-SP

Bairro
C. H. ANTONIO ANTONIETTO
E-mail

eng.gabrieibaesso@gmail.com

CPF/CNPJ/Documento Inscrigao Municipal Nome/Razdo Social

72.130.818/0001-30

RG/inscrigao Estadual

Logradouro

PRAGA DR. HORACIO RAMALHO, 160

Complemento

CEP/Cod.Postal
15900-000

Cidade/Pais
TAQUARITINGA - SP

Telefone

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA

Bairro
CENTRO

E-mail

Discriminagao dos:Servigos:
Qtde. Un.Medida Descrigiao

Vir. Unitario Total

1,00 UN

SERVIGO DE DESENVOLVIMENTO E INSTALAGAO DE CABINE DE PULVERIZAGAO

3.350,00 R$ 3.350,00

iiﬁpostqus'yépije{"sbévryi’(jgs\’ dé Qualquer Natureza - 1SS

LC 116/2003: 07.02 Aliquota

Atividade Municlpio

Codigo CNAE  Cédigo da Obra

Construgao Civil

Codigo ART ’
Execugdo, por administragéo, empreitada ou subempreitada, de obras de construgéo civil, 0,00% 0000070000002 4321500
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.350,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.350,00 R$ 0,00 2 -Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos . S RS v ;
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.350,00

Informagées Complementares

CONTA EMPRESARIAL CNPJ 29.158.528/0001-75
GABRIEL HENRIQUE BAESSO

BANCO BRADESCO

AG. 733-1

CONTA CORRENTE 0001103-7

Data CPFIRG
/ /

RECEBIEMOS) DE GABRIEL HENRIQUE BAESSO 37112590817 O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 4 E CODIGO DE VERIFICAGAO HTFOCHPQ1.

Assinatura
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LA
. CONAM
" Prefeitura Municipal de Taquaritinga
e
v
- NOTA DE EMPENHO
Fornecedor Codigo
GABRIEL HENRIQUE BAESSO 13550
C.N.P.J.: 29.158.528/0001-75
Descricao Data Processo Empenho
REF A SERVICO DE DESENVOLVIMENTO E INSTA 19/05/2020 000000-2020 07226
LACAO DE CABINE DE PULVERIZACAO
Tipo
ORDINARIO
Fonte 01 TESOURO Desp 10225

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contabil

Ciassificacao

Institucional

Orgaoc .....vcveeee..: 02 Prefeitura municipal

Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa..: 01 Central de apoio administrativo

Programa de Trabalho

Funcao .............: 10 Saude

Subfuncaoc .......... : 301 Atencao basica

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
Acao ...............: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

. Natureza da Despesa..:

3.3.90.39.05 Serviccs tecnicos profissionais
E DOtACAO v e e eeeeeee 100.000,00
- Saldo Anterior ..........: 98.350,00
. Esta Nota ..vueueeneenen.s 3.350,00
- Saldo da Dotacao ........: 95.000,00
EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA
CAROLIﬁ%%gERNANDA GOMES VANDERLEI JOSE MARSTCO
ESCRITURARIA PREFEITO MUNICIPAL

CPF-439.395.8328-12



"20/05/2020

f

ntarnet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem: ’

§ Tipo de conta: 0L - Coniz Cerrenie
} Tipo de pessoa: JURIDICA B
}[ Nome: PM TAQUARITINGA AREA AZUL
CPF/CNP3: : 72.130.818/0001-30
. ‘ ’ i "
% Banco: | 237 - BRADESCO - 60746948
: Tipo da ;.:onta: 01 - Conta Corrente
' Conta destino: 0733 / 00000001103-7
. Tipo de ;::essoa: JURIDICA
" Nome: GABRIEL HENRIQUE BAESSO
. Cl;’F/CNPJ: 29.158.528/0001-75
» .Valor: : R$ 7.161,20
! Valor da tarifa: ‘ R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

|
g Identificacdo da

operacao: REF PAGAMENTO

} Histérico:

ata / Hora - .04
ija operagao 20/05/2020 16:04:50

Codigo da operacdo: 00186407
Chave de seguranca: TIC336HVSF6RQ2L1

. DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

- Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAC ORCAMENTARIA

Empenho ..............: 07227 de 19/05/2020 Processo .........: 000000-2020
Fornecedor ...........: 13550 GABRIEL HENRIQUE BAESSO
Descricao --++--+....: CONTRATACAO DE SERVICOS DE EMPRESA ESPEC

ALIZADA = RESERVA 1060

Classificacao da Despesa No. 10225

Institucional
Orgao .......niuu... .2 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo

.rograma de Trabalho

Funceo .............: 10 Saude

Subfuncao ..........: 301 Atencao basica

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACEO ittt it eeennnn : 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:

3.3.90.39.05 - Servicos tecnicos profissionais
Data Liguidacao ......: 19/05/2020 T
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000000003

Data da Exigibilidade.: 19/05/2020

Processo Contabil.....:
‘Fonte de Recurso......: 01 TESOURO
Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AQ CORONAVIRUS
Valor da LiguidacCao . .e i eenennenenn.s 1.650,00
EMITENTE

&

CAROLINA FRYNANDA GOMES
ESCRITURARIA
CPF-439.395.838-12
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Pagina 1de 1

MUNICIPIO DE CANDIDO RODRIGUES Numero da NFS-e

3
Cddigo de Verificagéo de Autenticidade
1FB12COB4

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

27/104/2020 as 14:59:27

MUNICIPIO DE CANDIDO RODRIGUES

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

.;}Informagoes}, Fiscais’. T ] ] o O ) R R Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 7377HTRMNO3XGI9800HMO337T50110RG

Exigivel CANDIDO RODRIGUES-SP CANDIDO RODRIGUES -
SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
27/04/2020 http://02.candidorodrigues.sp.gov.br:5661/i
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS ssweb, menu consultas e informe os dados
1-Sim 2-Nio Microempresério Individual (MEI) 04 - Fixo desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS L R 8% i
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
29.158.528/0001-75 000000606 000000606 GABRIEL HENRIQUE BAESSO 37112590817
Logradouro Complemento Bairro
RUA FRANCISCO PRIMO BUSCARDI, 1184 C. H. ANTONIO ANTONIETTO
CEP Cidade Telefone E-mail
15930-000 CANDIDO RODRIGUES-SP eng.gabrielbaesso@gmail.com
DMADOR DE SERVICOS .~ : i o e
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
72.130.818/0001-30 PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA
Logradouro Complemento Bairro
PRAGA DR. HORACIO RAMALHO, 160 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
15900-000 TAQUARITINGA - SP

Discriminagio dos Servigos : R . _ . SR CRRE R
Qtde. Un.Medida Descrigdo Vlr. Unitario Total

3,00 UN INSTALACAO E MONTAGEM DE PAINEIS AUTOMATICOS PARA ACIONAMENTO DE RODOLUVEIS. REFERENTE AO NUMERO 550,00 RS 1.650,00
DE EMPENHO 890/2020 .

Imposto Sobre Servigos dé Qualquer Natureza -1S§  ~ - . e L " Construgdo Civil’

LC 116/2003: 07.62 o v Aliquota Atividade Municipio Cédig§ CNAE Cadigo dé Obra Caodigo ART

E: ¢do, por inistragédo, empreitada ou subempreitada, de obras de construgo civil, 0,00% 0000070000002 4321500

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.650,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.650,00 R$ 0,00 2 - Nédo R$ 0,00
Reiengbésf&é?Irﬁpbstds'-f S ST SR . e S .

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras RetengGes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.650,00

Informagdes Complementares

PRESTAGAO DE SERVIGO, REFERENTE AO EMPRENHO, NUMERO: 890/2020.

RECEBKEMOS) DE GABRIEL HENRIQUE BAESSO 37112590817 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 3 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1FB12C0B4.

Data CPF/RG Assinatura
/ /



http://02.candidorodrigues.sp.gov.br:5661/i
mailto:eng.gabrielbaesso@gmail.com




Prefeitura Municipal de Taguaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor

GABRIEL HENRIQUE BAESSO

C.N.P.J.: 29.158.528/0001-75

Descricao

CONTRATACAO DE SERVICOS DE EMPRESA ESPEC

ALTIZADA = RESERVA 1060
Tipo

ORDINARIO
Fonte 01 TESOURO

C.Apl

Processo Contabil

Processo

19/05/2020 000000-2020

Desp

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Empenho

07227

10225

Institucional

Orgao .....ccveean..: 02
Unidade Orcamentaria: 07
Unidade de Despesa..: 01

Programa de Trabalho

Funcao .............:2 10
Subfuncao ..........: 301
Programa ...........: 0005
Acao . ... ... 2002

Natureza da Despesa..:
3.3.90.39.05

Classificacao

Prefeitura municipal
Secretaria municipal de saude
Central de apoio administrativo

Saude

Atencao basica

Otimizacao da gestaoc municipal em saude.
Manutencao - custeio despesas correntes

Servicos tecnicos profissionais

Dotacao ..ueiiiininennans 100.000,00
Saldo Anterior ..........: 95.000,00
Esta Nota ...............: 1.650,00
Saldo da Dotacao ........: 93.350,00
EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA
MARCOS EDUARDO MANZOLLI VANDERLEI JOSE MARSICO
AGENTE SERVICO MUNICIPAL PREFEITO MUNICIPAL

CPF-163.927.698-03



»

- 20/05/2020 i_nter net___BanKing---cA:IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0358 / 006 / 00000036-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PM TAQUARITINGA AREA AZUL
CPF/CNP3J: 72.130.818/0001-30
Banco: 237 - BRADESCO - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0733 / 00000001103-7
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: GABRIEL HENRIQUE BAESSO
F/CNPJ: 29.158.528/0001-75
Q;Ior: R$ 7.161,20 ‘
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z"’,i'r';g‘i;"'& da REF PAGAMENTO
Histérico:
Z:fpér';‘;gi: 20/05/2020 16:04:50
Cédigo da operacido: 00186407
Chave de seguranca: TIC336HVSF6RQ2L1

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

P

https:/finternetbanking .caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.processa


https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

CN-SIEPM CONAM

= Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA

No. 03444 Pag. 1/ 1
Pague-se a: CAMILA CAROLINA BOTELHO DOS SANTOS - 13551
C.N.P.J. : 34.799.878/0001-50
C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0
A quantia de RS 66.142,00

Sessenta e Seis Mil, Cento e Quarenta e Dois Reais ****ddddkkdkddkkddkhddkhhdkx
AR A A A A A A A A A A A AT R AR A A A A RNA AR A AR A A A A A A Ak A A A AR hhAhkhhhkd ok kA Ak Ak dhkhkhkh kb hAhhkhkhhhhhhkidxk

Vencimento 22/05/2020
Emissao 22/05/2020

| -~
NPa de ————mmrmmm DOTACAD ——————— e e —
Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
05827 02.07.01 3.3.90.30.28 10.301.0005 2002 01 3120000 26.499,00
05949 02.07.01 3.3.90.30.28 10.301.0005 2002 01 3120000 6.475,00
06225 02.07.01 3.3.90.30.28 10.301.0005 2002 01 3120000 13.000,00
06769 02.07.01 3.3.920.30.28 10.301.0005 2002 01 3120000 20.168,00

Forma de Pagamento

Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
.001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb. 66.142,00
TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 66.142,00 v

Responsavel: Emitente Ordenador: ORDENADOR

LETICIA GABRIELLY LIZEO VANDERLEI JOSE MARSICO
PREFEITO MUNICIPAL
CPF-464.990.178-25

|Recebi (emos) a importancia deste documento , Tesouraria
|de pagamento:

Nome : Documento de Despesa

Rg : CPF': No.

End:

| fone:

Pagamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria

15t



* 2

. CN-SIFPM

s Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

Empenho ..............: 05949 de 24/04/2020 Processo ........
Fornecedor ...........: 13551 CAMILA CAROLINA BOTELHO DOS SANTOS
Descricad ... .eenonno.. : REF MASCARA N.95 PFF2

000000-2020

Clasgificacao da

Institucional
Orgao ..............: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
‘ Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo
Programa de Trabalho
Funcao .............: 10 Saude
Subfuncao ..........: 301 Atencao basica
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
Acao ...............: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa

Despesa No. 10224

3.3.90.30.28 - Material de protecao e seguranca

..?a s ;ﬁ’mmgf Dot

Data Liquidacao ......: 24/04/2020
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000000154

Data da Exigibilidade.: 16/05/2020

.Processo Contabil.....:

5516

Fonte de Recurso......: 01 TESOURO
Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
Valor da Liguidacao e e o et e e e s ens 6.475,00
EMITE
Qﬂz AN

“ANDERSON GONCALVES DOS SANTOS
OFICIAL ADMINISTRATIVO
CPF-312.663.888-00




19/04/202Q TiraNota - DANFE

NF-e

N° 000154
Série 1

RECEBEMOS DE CAMILA CAROLINA BOTELHO DOS SANTOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
. +

Data de recebimento

Controle do Fisco
DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrénica
0-Entrada Chave de acesso
CAMILA CAROLINA BOTELHO DOS SANTOS N;-S;’doz 54 3520 0434 7998 7800 0150 5500 1000 0001 5412 6186 7724
I;;B‘{isd(;aggosegﬁgg f\}"::é";h'i)-sgm- centro SER(I)E' 4 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-g
49000 - - . Pt www.nfe.f da.gov.br/portal
Fone (17) 99614-6619 - botelhorepresentacoesgo@gmail.com Pagina: 1 de 1 ou nons?teadzae geafagzn;’utolg;adora

Protocola de autorizagdo de uso

Naltureza da operagao
135200303468506 16/04/2020 16:02:13

Venda de mercadorias
Inscrigdo Estadual
784.015.010.119

- CNPJ
Inser.est. do subst.trib.
nscr.est. do subs . 34.799.878/0001-50

Destinatario/Remetente
Nome / Raz&o Social CNPJICPF Inscrigio Estadual Data emissao

MUNICIPIO DE TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30 16/04/2020
Enderego Bairro CEP Data salda
PC DR. HORACIO RAMALHO, 160 centro 15.900-000 16/04/2020
Municipio Fone/Fax UF Hora salda
Taquaritinga {16) 3253-9100 SP 16:01:58

Faturas

[Némero [venci [valor [Nomero [venci [valor [Namero [Vencimento [valor ]
| Sm—— 11 1 T T T I L J

Valor total dos produtos
6.475,00

Valor total da nota
6.475,00

culo do imposto

de calculo do ICMS

Valor do ICMS Subst.
0,00

Base de célculo do ICMS Subst.
0,00

Valor do ICMS
0.00

Valor do [Pl
0,00

Oulras despesas acessorias
0,00

Desconto
0,00

Valor do seguro
0,00

Valor do frete
0,00

Transportador/Volumes transportados
Nome

Frete por conta -
0.- Contrataco do Frete por conta do | OGO ANTT
Remetente (CIF)

JUF [inscrizio Estadual

Peso bruto
0,000

Placa do veiculo | UF ICNPJ/CF’F

Enderego | Municipio
Quantidade
0

Peso liquido

Numera
7o 0,000

Espécle Marca

tens da nota fiscal
Cédigo Descrigdo do produto/servigo
ICFOP5102 MASCARA N. 95 PFF2 63079010 10400

NCM/SH CSOSN__[CFOP_[UN_[Giide Prego un Pregototal]  BCICMS|] _ ViriCMS| _VILIPIL _ %ICMS| %Pl
5102 |UN 250,00 25,9000] 647500 0.00] 0,00] 000 _ 00000 0,00

Calculo do ISSQN
Inscricdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN

1137 0,00 0,00 0,00

Dados adicionais
Observagdes
[Total aproximado de tributos: R$ 1.437,45 (22,20%) Federais R$ 271,95 (4,20%) Estaduais R$ 1.165,50

(18,00%) . Fonte 1BPT.

IVENCIMENTO: 21/04/2020 ATRAVES DE BOLETO BANCARIO
IATENDER A SAUDE NO COMBATE A COVID-19

Reservado ao fisco

19/04/2020 21:28:14

https:/iwww.tiranota.com.br/relatorios/danfe.php?idNota1=7926186772&fechaPopup=N 7


mailto:boteIhorepresentacoesgo@gmail.com
http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
https://www.tiranota.com.br/relatorios/danfe.php7idNota1




. CN-SIFPM CONAM
¢ Prefeitura Municipal de Taquaritinga
NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo
CAMILA CAROLINA BOTELHO DOS SANTOS 13551
C.N.P.J.: 34.799.878/0001-50
Descricao Data Processo Empenho
REF MASCARA N.95 PFF2 24/04/2020 000000-2020 05949
Tipo

. ORDINARIO
Fonte 01 TESOURO Desp 10224
C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contabil

Institucional

Orgao ....c.c.euca....: 02
Unidade Orcamentaria: 07
Unidade de Despesa..: 01
Programa de Trabalho

Funcao .............: 10
Subfuncao ..........: 301
Programa ........... : 0005
ACA0 i ii i it iniaannans 2002

Natureza da Despesa..
3.3.90.30.28

Classificacao

Prefeitura municipal
Secretaria municipal de saude
Central de apoio administrativo

Saude

Atencao basica

Otimizacao da gestao municipal em saude.
Manutencao - custeio despesas correntes

Material de protecao e seguranca

100.000,00
52.765,20
6.475,00

46.290,20

EMITENTE

ORDENADOR DE DESPESA

ANDERSON GONCALVES DOS SANTOS
OFICIAL ADMINISTRATIVO
CPF-312.663.888-00

VANDERLEI JOSE MARSICO
PREFEITO MUNICIPAL



[

CN-SIFPM CONAM

9 Prefeitura Municipal de Taguaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

Empenho ..............: 06225 de 24/04/2020 Processo «........: 000000-2020
Fornecedor ...........: 13551 CAMILA CAROLINA BOTELHO DOS SANTOS
Descricao ceeeeee--..: AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA PAC C/10

PROTETOR FACIAL COVID-19

Classificacao da Despesa No. 10224

Institucional
Orgao ......cccce....: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude

Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo

Programa de Trabalho

Funcao .............: 10 Saude

Subfuncao ..........: 301 Atencao basica

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
Acaoc ...............: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa .
3.3.90.30.28 - Material de protecao e seguranca

Data Ligquidacao ...... : 06/05/2020
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal ..... : NOTA FISCAL 0000000197

Data da Exigibilidade.: 08/05/2020

Processo Contabil.....:

Fonte de Recurso......: 01 TESOURO

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

EMITENTE

SO/

ANDERSON GONCALVES DOS SANTOS
OFICIAL ADMINISTRATIVO
CPF-312.663.888-00




‘




05/05/2020

TiraNota - DANFE

k' P
RECEBEMOS DE CAMILA CAROLINA BOTELHO DOS SANTOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO NF-e

N° 000197

Data de recebiniento Ideptificag@o e assinatura do recebedor N Série 1
‘e OS{OSD@QO ‘ W A O Qe o, . Dol

CAMILA CAROLINA BOTELHO DOS SANTOS
r veridiano serrano marinho, 251, centro

Controle do Fisco
DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletronica
0-Entrada 1 Chave de acesso
1-Saida | 3520 0534 7998 7800 0150 5500 1000 0001 9716 9530 0652
N° 000197

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

15.450-000 - Onda Verde - SP SERIE: 1 www.nfe_fazenda.gov.briportal
Fone (17) 99614-6619 - botelhorepresentacoesgo@gmail.com Pagina: 1 de 1 ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operagédo Protocolo de autorizagao de uso
Venda de mercadorias 135200352788706 05/05/2020 10:25:55

Inscrigdo Estadual
784.015.010.119

Inscr.est. do subst.trib.

CNPJ
34.799.878/0001-50

Destinatario/Remetente

Nome / Razao Social CNPJ/ICPF Inserigio Estadual Data emiss@o

MUNICIPIO DE TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30 ’ 05/05/2020

Endereco Bairro CEP Data salda

PC DR. HORACIO RAMALHO, 160 centro 15.900-000 05/05/2020

{pio Fone/Fax UF Hora saida

b ritinga (16) 3253-9100 SP 10:25:38
Faturas
{Namero [Vencimento [Valor |Numero |Vencimento [Valor |[Ntimero |Vencimento |Valor ]
) 1 1 1 1 1 1 i 1 i
Célculo do imposto

Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor total dos produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 13.000,00

Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.000,00
Transportador/Volumes transportados

Frete por conta }

Nome 0- Contrata fé |°F ;1 o Frete por conta do Cddigo ANTT Placa do velculo UF CNPJ/CPF

Enderego 'Municlpio Ur Inscrigdo Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeracéc Peso bruto Peso liquido

0 0,000 0,000

Itens da nota fiscal

Descrigédo do produto/servigo

NCM/SH |CSOSN|CFOP|UN|Qtde  |Prego un|Preco total| BC ICMS|VIL.ICMS] VIrIPI| %ICMS| %IPI

GA LONGA PAC C/10

7,9000]

3079010j0400

1{1.000,00 7.900,00] 0,00l _ 0,00] 0,00 0,0000
. 0

(ﬁlo do ISSQN

Inscrigao Municipal

1137

Valor total dos servigos Base de célcuio do ISSQN Valor do ISSQN

0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

Observagbes
Estaduais R$ 1.422,00 (10,94%) . Fonte IBPT.

IACAO CONTRA O COVID19
BANCO SANTANDER

AG: 0417

C/C: 13001605-2

[Total aproximado de tributos: R$ 2.633,04 (20,25%) Federais R$ 1.211,04 (9,32%)

Reservado ao fisco

https://www.tiranota.com.br/relatorios/danfe.php?idNota1=8069530065&fechaPopup=N

05/05/2020 10:26:28

N T
17


mailto:botelhorepresentacoesgo@gmail.com
http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
https://www.tiranota.com.br/relatorios/danfe.php7idNota1

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor

CAMILA CAROLINA BOTELHO DOS SANTOS
C.N.P.J.: 34.799.878/0001-50

Descricao

AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA PAC C/10
PROTETOR FACIAL COVID-19

Tipo
ORDINARIO

Fonte 01 TESOURO

Codigo

13551
Data Processo Empenho
24/04/2020 000000-2020 06225

Desp 10224

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AQ CORONAVIRUS

Processo Contabil

Classificacao

Institucional

Orgao +.eeeeeneenn. .. 02 Prefeitura municipal

Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude

Unidade de Despesa..: 01 Central de apoio administrativo
Programa de Trabalho

Funcao .............: 10 Saude

Subfuncao ..........: 301 Atencao basica

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACao ......eevve....: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa..:
3.3.90.30.28

EMITENT

EIFN

200.000,00
118.580,96
13.000,00

105.580,96

Material de protecao e seguranca

ORDENADOR DE DESPESA

ANDERSON GONCALVES DOS SANTOS
OFICIAL ADMINISTRATIVO
CPF-312.663.888-00

VANDERLEI JOSE MARSICO

PREFEITO MUNICIPAL






CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Tagquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

Empenho ..............: 06769 de 29/04/2020 Processo .........: 000000-2020
Fornecedor ...........: 13551 CAMILA CAROLINA BOTELHO DOS SANTOS
Descricao weeevenaea..: MASCARA CIRURGICA; MASCARA N. 95 PFF2

AVENTAL EM TNT DESCARTAVEL EMB. C/10

Classificacao da Despesa No. 10224

Institucional
Orgad ...eeeeeeeea..: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo

"Programa de Trabalho

Funcao .............: 10 Saude

Subfuncao ..........: 301 Atencao basica

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.

Acao ............... 2002 Manutencao - custeio despesas correntes
Natureza da Despesa ..:

3.3.90.30.28 - Material de protecao e seguranca

Data Liquidacao ......: 08/05/2020
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000000138

Data da Exigibilidade.: 12/05/2020

Processo Contabil.....:

‘E‘onte de Recurso......: 01 TESOURO
Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
Valor da Ligquidacao ...l .......oiaa....: 12.495,00

EMITENTE

| e~ )
ANDERSON GONCALVES DOS SANTOS
OFICIAL ADMINISTRATIVO
CPF-312.663.888-00

159



CAMILA CAROLINA BOTELHO DOS SANTOS

rweridiano serrano marinho, 251, centro

15.450-000 - Onda Verde - SP

Fone (17) 99614-6619 - botelhorepresentacoesgo@gmail.com

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletronica

NI ||||||||| "I IIII || || ||| —A

0-Entrada
1-Saida

1 Chave de acesso
3520 0434 7998 7800 0150 5500 1000 0001 3810 6150 9065

N° 000138
SERIE: 1
Pagina: 1 de 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operaco
Venda de mercadorias

Protocolo de autorizagéo de uso
135200295718340 14/04/2020 13:47:39

Inscrigdo Estadual
784.015.010.119

Inscr.est. do subst.trib.

CNPJ
34.799.878/0001-50

Destinatario/Remetente

Nome / Razéo Social CNPJ/CPF Inscrigao Estadual Data emisséo

MUNICIPIO DE TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30 14/04/2020

Endereco Bairro CEP Data salda

PC DR. HORACIO RAMALHQO, 160 centro 15.900-000 14/04/2020

Municipio Fone/Fax UF Hora saida

.Taquaritinga (16) 3253-9100 SP 13:47:21

Faturas ..
|NGmero |Vencimento |Valor |Ntimero |vencimento Jvalor |Niimero [Vencimento |valor |
L 1 L ) i 1 1 I L 1} ]
Calculo do imposto

Base de calcuio do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst Valor do ICMS Subst. Valor total dos pradutos

0,00 0,00 0,00 0,00 12.495,00

Valor do frete Valor do seguro Desconto Qutras despesas acessorias Valor do IP] Valor total da nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.495,00
Transportador/Volumes transportados

Nome gfeéifh‘;":ﬁ’;‘jo Frete porcontado | CO0I90 ANTT Placa do veiculo UF  |CNPUCPF
. Remelente (CIF)

Enderego l Municipio UF Ilnscricéo Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeragéo Paso bruto Peso liquido

0 0,000 0,000

tens da hota fiscal

]

Cédigo  |Descrigdo do produtolservigo NCMISH [CSOSNICFOP|UN |atde| Presol  Pregel  BClyiricms|viripijsicms|sipt
CrOP5102es ARA CIRURGICA DE PROTECAO DESCARTAVEL lg0200010j0400  5.102 [poTl50,00 24990 1249500 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00
Calculo do ISSQN

Inscricao Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN

1137 0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

Observagbes

[Total aproximado de tributos: RS 2.773,89 (22,20%) Federais R$ 524,79 (4,20%)
Estaduais R$ 2.249,10 (18,00%) . Fonte IBPT.

Reservado ao fisco

VENCIMENTO: 21/04/2020 ATRAVES DE BOLETO BANCARIO
IATENDER A SAUDE NO COMBATE A COVID-19

14/04/2020 13:55:25
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033-7

RECIBO DO PAGADOR

Zocal de P fo: AVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER Vencimanio
ocalde Pagamento:  PAGAVEL PREFERENCIAL 21/04/2020
Beneficiario A -~ I
CAMILA CAROLINA BOTELHO DOS SANTOS ME CNPJ: 34.799.878/0001-50 Agéncia/Codiga Be"eﬁ”agz” 1 3103358
RUA VERIDIANA SERRANA MARINHO, 251 - FUNDOS - CENTRO - ONDA VERDE - SP - CEP: 15450-000
Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceile Data Processamento Nosso Namero
14/04/2020 DM - 14/04/2020 0000000000037
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
0B REAL 12.495,00

Pagador:

MUNICIPI

b e——— e —
O DE TAQUARITINGA 72.1

0.818/0001-30

PC DR HORACIO RAMALHO 160 - CENTRO
TAQUARITINGA/SP - 15900-000

Sacador/Avalista:

Mensagens / Instrugges (Texto de Responsabilidade do Beneficirio)
SUJEITO A PROTESTO APOS VENCIMENTO

REF. A NF N. 00138

033-7]

Autenticagdo Macanica

03399.31032 35800.000008 00003.701018 6 82320001249500

. Venci I
Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER enemente 21/04/2020
Beneficidrio AgéncialCodigo Beneficirio
CAMILA CAROLINA BOTELHO DOS SANTOS ME CNPJ: 34.799.878/0001-50 9 9 0417 1 3103358
UA VERIDIANA SERRANA MARINHO, 251 - FUNDOS - CENTRO - ONDA VERDE - SP - CEP: 15450-000
ata do documento No. do dacumento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
14/04/2020 o 14/04/2020 0000000000037
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
COB REAL 12.495,00
Instrugbes (-) Descontos/Abatimento
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: MUNICIPIO DE TAGUARITINGA 72.130.818/0001-30 Ficha de Compensagao

PC DR HORACIO RAMALHO 160 - CENTRO
TAQUARITINGA/SP - 15900-000
Sacador/Avalista:

AT A

Cddigo de Baixa
Autenticagao Mecanica




., +CN-SIFPM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor

CAMILA CAROLINA BOTELHO DOS
C.N.P.J.:

34.799.878/0001-50

SANTOS

Descricao

MASCARA CIRURGICA; MASCARA N. 95 PFF2

29/04/2020 000000-2020

AVENTAL EM TNT DESCARTAVEL EMB. C/10

Tipo
ORDINARIO

Fonte 01 TESOURO
C.Apl

Processo Contabil

Desp

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AQ CORONAVIRUS

10224

Institucional
Orgao
Unidade Orcamentaria: 07
Unidade de Despesa..: 01

Programa de Trabalho

Funcao .............: 10
Subfuncao ..........: 301
Programa ...........: 0005
Acao ....i.iicieeaaa.a 2002

Natureza da Despesa..:
3.3.90.30.28

Classificacao

Prefeitura municipal
Secretaria municipal de saude
Central de apoio administrativo

Saude

Atencao basica

Otimizacao da gestao municipal em saude.
Manutencao - custeio despesas correntes

Material de protecao e seguranca

EMITENTE

eSO

200.000,00

101.458,96

20.168,00

81.290,96

ORDENADOR DE DESPESA

ANDERSDN GONCALVES DOS SANTOS
OFICIAL ADMINISTRATIVO
CPF-312.663.888-00

VANDERLEI JOSE MARSICO
PREFEITO MUNICIPAL



" CN-SIFPM CONAM
e
Prefeitura Municipal de Taguaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARTA
Empenho ..............: 06769 de 29/04/2020 ProcessoO .........: 000000-2020
Fornecedor ...........: 13551 CAMILA CAROLINA BOTELHO DOS SANTOS
Descricao ceeeeen-w..: MASCARA CIRURGICA; MASCARA N. 95 PFF2
AVENTAL EM TNT DESCARTAVEL EMB. C/10
Classificacao da Despesa No. 10224
Institucional
Orgad ..c.eveeeeeaa..: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo
.Programa de Trabalho
Funcao .............2 10 Saude
Subfuncao ..........: 301 Atencao basica
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACA0 ....-veeee-w...: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:

3.3.90.30.28

Data da Exigibilidade.

Processo Contabil..... :

‘onte de Recurso......

Codigo de Aplicacao...

- Material de protecao e seguranca
. os/0s/2020 T
: JOSE FONSECA
: NOTA FISCAL 0000000155
: 12/05/2020

: 01 TESOURO

: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

EMITENTE

ANDERSON GONCALVES DOS SANTOS

OFICIAL ADMINT
CPF-312.663.

STRATIVO
888-00



. :

15.450-000 - Onda Verde - SP

@) CAMILA CAROLINA
-~ EOTELHO DOS SANTOS -

CAMILA CAROLINA BOTELHO DOS SANTOS
t veridiano serrano marinho, 251, centro

Fone (17) 99614-6619 - botelhorepresentacoesgo@gmail.com

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica

R AR

0-Entrada | 1

1-Saida

Chave de acesso

3520 0434 7998 7800 0150 5500 1000 0001 5512 6243 9898

N°¢ 000155
SERIE: 1
Pagina: 1 de 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operagao
Venda de mercadorias

Protocolo de autorizagdo de uso
135200303487381 16/04/2020 16:06:25

Inscrigdo Estadual
784.015.010.119

Inscr.est. do subst.trib.

CNPJ
34.799.878/0001-50

Destinatario/Remetente

Nome / Razao Social CNPJ/CPF Inserigao Estadual Data emissao
MUNICIPIO DE TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30 16/04/2020

Enderego Bairro CEP Data saida

PC DR. HORACIO RAMALHO, 160 centro 15.800-000 16/04/2020

Municipio Fone/Fax UF Hora saida

Taquaritinga (16) 3253-9100 sP 16:06:08

Faturas
[Numero [Vencimento |valor {NGmero {Vencimento [Valor [Ntmero {Vencimento [valor
[ 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Calculo do imposto

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de caélculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor total dos produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 7.673,00

Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do iPI Valor total da nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.673,00
Transportador/Volumes transportados

Nome g'_eéin‘:fa’t::g:o Frote por contado | CO4190 ANTT Placa do velculo UF  {CNPJICPF

Remetente (CIF) - -

Enderego |Municfpio UF Inscrigdo Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeragio Peso bruto Peso liguido

0 0,000 0,000

ltens da nota fiscal

Cédigo Descrigéo do produto/servigo NCM/SH |CSOSN |CFOP [UN |Qtde | Prego un| Prego totall BC ICMS| VIr.ICMS| Vir.IPl| %ICMS| %IPI
CFOP5102 [MASCARA N. 95 PFF2 63079010 [0400 5.102 |JUN | 250,000 25,9000 6.475,00] 0,00 0,00, 0,00{ 0,0000{ 0,00
CFOP5102 JAVENTAL EM TNT DESCARTAVEL EMB. C/10  [61179000 [0400 5.102 |[UN| 20,00 59,9000 1.198,00 0,00 0,00 0,00; 0,0000f 0,00
Calculo do ISSQN

Inscrigao Municipal Valor total dos servigos Base de célculo do ISSQN Valor do ISSQN

1137 0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

Observagdes

ITotal aproximado de tributos: R$ 1.703,41 (22,20%) Federais R$ 322,27 (4,20%)
Estaduais R$ 1.381,14 (18,00%) . Fonte IBPT.

ENCIMENTO: 21/04/2020 ATRAVES DE BOLETO BANCARIO
INTENDER A SAUDE NO COMBATE A COVID-19

Reservado ao fisco

https://www.tiranota.com.br/relatorios/danfe.php?idNota1 =7926243989&fechaPopup=N

16/04/2020 16:12:41

1M


mailto:botelhorepresentacoesgo@gmail.com
http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
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. .
16/04/2020 Internet Banking

L s 4

Bl . > Santonder 033-7 RECIBO DO PAGADOR

- Venci ){
Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER eneimento 21/04/2020
Beneflclarlo Agéncia/Cddigo Beneficiario
CAMILA CAROLINA BOTELHO DOS SANTOS ME CNPJ: 34.799.878/0001-50 genclalt.odlg 0417 | 3103358
RUA VERIDIANA SERRANA MARINHO, 251 - FUNDOS - CENTRO - ONDA VERDE - SP - CEP: 15450-000
Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero

16/04/2020 DM - 16/04/2020 0000000000048
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

COB REAL 7.673,00

Pagador: MUNICIPIO DE TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30

PC DR HORACIO RAMALHO 160 - CENTRO
TAQUARITINGA/SP - 15900-000
Sacador/Avalista:
Mensagens / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
SUJEITO A PROTESTO APOS VENCIMENTO

Autenticagdo Mecanica

e e e e e e e e e  m m m  m  m mm e m m e m e - — - _ Bantg ne Lipha Fentinaga
b Sontander 033-7 03399.31032 35800.000008 00004.801015 3 82320000767300
Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER vencimento 21/04/2020
Beneficidrio AgéncialCédigo Bensficiari
CAMILA CAROLINA BOTELHO DOS SANTOS ME CNP.J: 34.799.878/0001-50 genaiai.odigo 0417 1 3103358
y RUA VERIDIANA SERRANA MARINHO, 251 - FUNDOS - CENTRO - ONDA VERDE - SP - CEP: 15450-000
‘ Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
16/04/2020 DM - 16/04/2020 0000000000048
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
coB REAL 7.673,00
instrugdes (-) Descontos/Abatimento
(+) Mora/Muita
(=) Valor Cobrado
Pagador: MUNICIPIO DE TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30

Ficha de Compensagao
PC DR HORACIO RAMALHO 160 - CENTRO

TAQUARITINGA/SP - 15900-000
Sacador/Avalista:

IR

Cadigo de Baixa
Autentlcagdo Mecanica

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/EntradaTitqu/EntradaTituIo_BoIeto.asp 171


https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/EntradaTitulo/EntradaTitulo_Boleto.asp
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Prefeitura Municipal de Taquaritinga

e
NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA
Empenho ..............: 07010 de 30/04/2020 Processo .........: 000000-2020
Fornecedor ...........: 13535 REGINALDO CASAGRANDE (09882992838
Descricao ceieeeeae..: COMBATE AO COVID-19 (CORONAVIRUS)
PRESTACAO DE SERVICOS CARRO DE SOM
Classificacao da Despesa No. 10222
Institucional
Orgao ...eeeeeenn.. .1 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 04 Diretoria da urgencia - emergencia - tra

Programa de Trabalho

Funcao .............: 10 Saude
Subfuncao ..........: 302 Assistencia hospitalar e ambulatorial
Programa ........... : 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
Acao ...t : 2002 Manutencao - custeio despesas correntes
Natureza da Despesa ..:
3.3.90.39.05 - Servicos tecnicos profissionais
Data Liguidacao ......: 30/04/2020
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000000010

Data da Exigibilidade.: 30/04/2020

Processo Contabil.....:

. Fonte de Recurso......: 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao ....ceuveeeuneneananans 600,00

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPFr-163.927.698-03



CN-SIFPM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor

REGINALDO CASAGRANDE 09882992838

C.N.P.J.: 35.847.903/0001-97

Descricao

COMBATE AO COVID-19 (CORONAVIRUS)

Processo

30/04/2020 000000-2020

PRESTACAO DE SERVICOS CARRO DE SOM

Tipo
ORDINARIO
Fonte
C.Apl

Processo Contabil

05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Desp

10222

Institucional

Orgao ..............z 02
Unidade Orcamentaria: 07
Unidade de Despesa..: 04

Programa de Trabalho

Funcao .............: 10
Subfuncao ..........: 302
Programa ...........: 0005
ACA0 -t v reweaea..r 2002

Natureza da Despesa..:
3.3.90.39.05

Classificacao

Prefeitura municipal
Secretaria municipal de saude
Diretoria da urgencia - emergencia - tra

Saude

Assistencia hospitalar e ambulatorial
Otimizacao da gestao municipal em saude.
Manutencao - custeio despesas correntes

Servicos tecnicos profissionais

Dotacao . -ceienneeennan.t
Saldo Anterior ..........:
Esta Nota ...............:

Saldo da Dotacao ........ :

100.000,00

94.700,60

600,00

94.100,60

EMITENTE

ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03

VANDERLEI JOSE MARSICO
PREFEITO MUNICIPAL



Prefeitura do Municipio de Taquaritinga N‘]"‘e“; 87NNl_f’éaE
- Secretaria de Fiscalizagao

Data e Hora de Emissao

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e - P|  14/04/2020 09:02:50

Cddigo de Verificagdo

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e - Prefeitura de Taquaritinga SF67E58AB23EF176E7DD

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME! OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ : 35.847.903/0001-97 IE: 684.129.575.110 IM: 36271
Razao Social: REGINALDO CASAGRANDE 09882992838
Endereco : RUA SIQUEIRA CAMPOS - Num: 358. Bairro: CENTRO - CEP: 15.900-000
Municipio : TAQUARITINGA - SP Telefone: (16)3252-8743 . o
| %635

Dados da Nota TOMADOR
A e CNPJ 1 72.130.818/0001-30 IE: IM: 24236

h Endereco  : PRAGA.DR.HORACIO RAMALHO - Num: 160. Bairro: CENTRO - CEP: 15.900-000
L Municipio : TAQUARITINGA - SP

ok
C} 2
Local de Prestagéio de Servigo
Endereco :RUA SIQUEIRA CAMPOS - Num: 358. Bairro: CENTRO - CEP: 15.900-000
Municipio :TAQUARITINGA-SP )
Discriminagdo do Servigo
carro de som dias 10,11,12, 8hs p dia
combate ao corona virus
Deducao / Outras InformacGes
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 600,00
Cédigo do Servigo: 17.06 - PROPAGANDA E PUBLICIDADE, INCLUSIVE PROMOGCAO DE VENDAS,
PLANEJAMENTO DE CAMPANHAS OU SISTEMAS DE PUB
Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 600,00 0,00 0,00 0,00
Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00%
' Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 600,00 Forma Pgto: - AVISTA

Valor por extenso: Seiscentos Reais

Outras Informacobes
- Contribuinte Inscrito como Microempreendedor individual

- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de REGINALDO CASAGRANDE 09882992838 _ Dados que identificam a nota
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Niimero da Nota
10/NFSE
Emissdo
/ / 14/04/2020 09:02:50
Data Identificagdo do Recebedor Cédigo de verificagdo
SF67ESBA623EF176E7DD
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Prefeitura Municipal de Taquaritinga

| ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA
No. 03461 Pag. 1/ 1
Pague-se a: MARIA GENI SOLDI DIB EIRELI ME - 05994
C.N.P.J. : 15.206.988/0001-17
c/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

A guantia de R$ . 26.838,00
Vinte e Seis Mil, Oitocentos e Trinta e Oito Reais Fokkkkkkkkkdkokhhkokkkhhhhkrxxk

Vencime fg 22/05/2020 A
Ty :
| Emissaok 22/05/2020

R N —— e

|'Provenieﬁte\ge : PAGéMENTé'FORNECEDOR

! B

|@ota de -————--——— e DOTACAQ ———m—— e — e
I lipenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor‘/
| o6658% 02.07.01 3.3.90.30.07 10.301.0005 2002 01 3120000 1.722,00:
| 06806« 02.07.02 3.3.90.30.07 10.301.0005 2002 05 3120000 5.134,50
07012 ¢ 02.07.04 3.3.90.39.41 10.302.0005 2002 05 3120000 1.564,50
070137 02.07.04 3.3.90.39.41 10.302.0005 2002 05 3120000 3.601,50
07014/} 02.07.04 3.3.90.39.41 10.302.0005 2002 05 3120000 14.815,50
I
Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Av.Deb. 25.116,00
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Av.Deb. 1.722,00
l TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 26.838,00
| !ponsavel : Emitente Ordenador: ORDENADOR

VANDERLEI JOSE MARSICO
PREFEITO MUNICIPAL

WASHINGTON LUIS DOS SANTOS

|
A |
1
I
|
|

CPF-138.721.838-77

Recebi (emos) a importancia deste documento | Tesouraria

de pagamento: |

Nome: Documento de Despesa

Rg : CPF: No.

|End:

| fone:

|pagamento efetuado em / /

| Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria




Prefeitura Municipal de Taguaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

Empenho ..............: 06806 de 30/04/2020 Processo .........: 000000-2020
Fornecedor ...........: 05994 MARIA GENI SOLDI DIB EIRELI ME
Descricao ceeereee...: REFERENTE AQO FORNECIMENTO MARMITEX

Classificacao da Despesa No. 10223

Institucional®®
Orgao ....cieeeeeao..: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 02 Diretoria <de saude

‘ Programa de Trabalho

Funcao .............:2 10 Saude

Subfuncao ..........: 301 Atencao basica

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACAO +.ivveevewween-o.: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:

3.3.90.30.07 - Generos de alimentacao
Data Ligquidacao ......: 30/04/2020
Responsavel ..........: GERSON BEGGIATO ! } .
§ngon ¢ F9 0y
L O5
Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000001094

Data da Exigibilidade.: 30/05/2020

Processo Contabil.....:

\‘?onte de Recurso......: 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIQS FEDERAIS - VINCULADOS
Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AQ CORONAVIRUS 4§L{C:4
________________________________________________________________________ —_ f’_ —_——
Valor da Liquidacao ......c.ieeeeeanannns 5.134,50

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNIQ;EPAL
CPF-163.927.698-03




-

Prefeitura Municipal de Taqguaritinga
NOTA DE EMPENHO
Fornecedor Codigo
MARTIA GENI SOLDI DIB EIRELI ME 05994

C.N.P.J.: 15.206.988/0001-17

Descricao Data Processo Empenho
REFERENTE AO FORNECIMENTO MARMITEX 30/04/2020 000000-2020 06806
Tipo

ORDINARIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10223

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AQO CORONAVIRUS

Processo Contabil

Classificacao
Institucional
Orgao ......cceuv...: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude

Unidade de Despesa..: 02 Diretoria de saude

Programa de Trabalho

Funcao .............: 10 Saude y.g/; s

Subfuncao ..........: 301 Atencao basica - R Sy
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
Acao .........c.c....1 2002 Manutencao - custeio‘despeéas correntes

Natureza da Despesa..:

3.3.90.30.07 Generos de alimentacao
Dotacao ...t 100.000,00
Saldo Anterior ..........: 100.000,00
Esta Nota ...............2 5.134,50
Saldo da Dotacao ........: 94.865,50

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI'
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MARIA GENI SOLDI DIB - EIRELI

AVENIDA PAULO ROBERTO SCANDAR. 820 - Centro -

DANFE

\

NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA 1 : i CHAVE DE ACESSO

35200415 2069 8800 0117 5500 1000 0010 9413 9327 8053

"E®:15900- ¢ Taquaritinga - :
N ;??,‘}906;;‘1”““““&" s © 1-sAiDA ) T R
cl. A 4.3 !
-~ I N° i " Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-¢
N 000001094 FL. 1 /] www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SER] E 001 ' ou ho site da Sefaz Autonzadora
NATUREZA DE OPERACAO o T * PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO )
VENDA MERCAD. 135200342371463 30/04/2020 14:38:22 .
TINSCRICAG ESTADUAL - - T INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRiB. T CNPJ/CPF o ;
i
684043476116 15.206.988/0001-17 |
DESTINATARIO / REMETENTE ]
NOME / RAZAO SOCIAL " CNPYJ CPF i DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30  * 30/04/2020
' ENDERECO BAIRRCG ¢ DISTRITO CEP : DATA SAIDA / ENTRADA
PRACA DR HORACIO RAMALHO. 160 CENTRO . 15900-000 | 30/04/2020
MUNICIPIO FONE / FAX ‘ UF " INSCRIGAO ESTADUAL " HORA DA SAIDA
TAQUARITINGA 3253-9100 SP :
CALCULO DO INPOSTO o _ ) ) )
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS " BASE CALC ICMS SUBST " VALOR DO ICMS SUBST. ) ; VALOR TOTAL DOSPRODUTOS o i
N i ‘
0,00 0,00 , 0,00 | 0,00 | 513450
“VALGRDOFRETE. T VALOR DO SEGURO " 'DESCONTO T T T OUTRAS DESP. ACESS. I VALOR DO IPI i VALOR TOTAL DANOTA :
0.00 . 0.00 0,00 : 0,00 | 0,00F oo 75.134,50 ;
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i B
RAZAD SOCIAL T FRETEPORCONTA 71 CODIGOANTT | PLACADOVEICULO [UF 7 CNPI/CPF !
. i B ' H
0 - REMETENTE
.IDERE('O T MUNICIPIO oo TUUF T INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO " PESO BRUTO " PESO LiQUIDO
i
489 '
DADOS DO PRODUTO * SERVICCS
CODIGODO | . [ i ! | ! VALOR VALOR VALOR | BASE VALOR' | ‘VALOR | ALIQUOTAS
__PROD./SERY, ! DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO | NCM/sH K“OW‘ ”0” , UNID. . QUANT. | yN(TARIO ! DESCONTO l LIQUIDO ! cALcoms | 1LCMS. | LPL  [IcMsi P
7o ... MARMITEA . 22030000 0102 5405 UN . 48900 1050 000 513450 000 000 000 000 000

"
(w,.
C

DADOS ADICIONALS

INF()RM/\('OES(()MPLEMEN'I"—\RESV o
DEPARTAMENTO:
BOMBEIROS

- Trib aprox R$ 2.157,52 Federal, R$ 1.283,63 Estadual Fonte:

Mh"&mm
CPF: 175.3877%,79 ‘

-

o de

RESERVADO AQ FISCO

IBPT/FECOMERCIO (SP) Xe67Eq

RG Informitica


http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal




Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAQ ORCAMENTARIA

Empenho ..............: 07012 de 30/04/2020 Processo .veeeen..: 000000-2020
Fornecedor ...........: 05894 MARIA GENI SOLDI DIB EIRELI ME
Descrica® ...-v......: COMBATE AC COVID-19 (CORONAVIRUS)

REFERENTE AC FORNECIMENTO MARMITEX

Classificacao da Despesa No. 10222

Institucicnal
Orgaod .e.eeeeeee..-.: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 04 Diretoria da urgencia - emergencia - tra

Programa de Trabalho

’ FUNCao ...evvceeeeeo.: 10 Saude

Subfuncao ..........: 302 Assistencia hcspitalar e ambulatorial
Programa ...........: 0005 Otimizacsc da gestao municipal em saude.
ACAO t ettt eeeaecnnn : 2002 Manutenc - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:

3.3.90.39.41 - Forrecimanto ds alimentacao

Cata Ligquidacao ......: 30/04/202¢

Resgponsavel ..........: JOSE FONSECA

Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000001073

Data da Exigibilidade.: 30/04/2020

DProcesso Contabil.....:

Fonte de Recurso......: 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liguidacao ... ..c.cieenrinnnnnnnnt 1.564,50

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03



CN-SIFPM CONAM

"""""""""""""""""""" prefeitura Municipal de Taquaritinga
NOTA ©E EMPENHC

Fornecedor Codigo

MARIA GENI SOLDI DIE EIRELI ME 05994

C.N.P.J.: 15.206.988/0001-17

besericao pata Processo  Empenho

COMBATE AO COVID-19 (CORONAVIRUS) 30/04/2020 000000-2020 07012

REFERENTE A0 FORNECIMENTO MARMITEX

Tipo

ORDINARIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10222

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contabil

Institucional

Orgao .....eveeee...: 02
Unidade Orcamentaria: 07
Unidade de Despesa..: 04

Programa de Trabalho

Funcao .............: 10
Subfuncao ..........: 302
Programa ...........: 0005
ACAO + e eeeeaaaaar 2002

Natureza da Despesa..:
3.3.90.39.41

Prefeitura municipal
Secretaria municipal de saude
Diretoria da urgencia - emergencia - tra

Saude

Assistencia hospitalar e ambulatorial
Otimizacao da gestao municipal em saude.
Manutencao - custeio despesas correntes

Fornecimento de alimentacao

[Dle} ot=YoT-To N 100.000,00
Saldo Anterior ..........: 83.191,30
Esta Nota . ..veeien..t 1.564,50
Saldo da Dotacao ........: 81.626,80
EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA
MARCOS EDUARDO MANZOLLI VANDERLEI JOSE MARSICO
AGENTE SERVICO MUNICIPAL PREFEITO MUNICIPAL

CPF-163.927.698-03




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

MARIA GENISOLDI DIB - EIRELI

SP
TEL: (16)3252-6543

" NATUREZA DE OPERACAQ
VENDA MERCAD.
TINSCRICAQ ESTADUAL o
684043476116
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

" PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA

" ENDERECO

PRACA DR HORACIO RAMALHO, 160
MUNICIPIO
TAQUARI'I‘INGA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

AVENIDA PAULO ROBERTO SCANDAR,
820 - Centro - CEP:15900-000 - Taquaritinga -

' N° 000001073 FL.1 /1

DOCUMENTQO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA 1
I - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

SERIE 001

352003152069 8800 0117 5500 1000 0010 7318 0774 8403

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

i PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135200258699123 31/03/2020 10:11:58

NSRBI

1 INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB.

! BAIRRO/ DISTRITO
C_ENTRO

FONE / FAX

3253-9100 SP

BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO 1CMS SUBST

‘[7
i

i
|
|
|
i

CNPJ / CPF

1. 15:206.988/0001-17 _

cNPIICPE
72.130.818/0001-30
STt

15900-000

INSCRIGAO ESTADUAL

]

| DATADAEMISSAO

31/03/2020

"DATA SAIDA/ENTRADA

31/03/2020

HORADA SAIDA

"' VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0.00 0,00 : 1.564,50
VALOR DO FRETE " VALOR DO SEGURO "DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS " VALOR DO 1P T T VAUGR TOTAL DA NOTA )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.564,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
RAZAO SOCIAL " FRETE POR CONTA CODIGO ANTT " PLACADO VEICULO | UF | CNPI/CPF T
0 - REMETENTE :
~enp! o o Tt T T RuNcipe i UF INSCRICAQ ESTADUAL
: i
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA i NUMERACAO ! PESO BRUTO i PESOLIQUIDO
. ' i
149 :
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cODIGODO | e T T T aror. T VALOR. T VALOR | .U BASE . | - VALOR '{. VALOR | ALIQUOTAS'!
PROD./SERy. | DESCRICAODOPRODUTO/SERVICO - | NCM/Sk |CSOSN) CFOP, UNID."| QUANT. | yNITARIO | ‘DESCONTO | LIQUIDO | ‘CALC.IcMs | ICMS. | Pl _ [iews[ i
7 MARMITEX ,22030000; 0102 §405 UN 149,00 10,500 0,00} 1.564.50 0,00 0,000 0,00, 0.00; 0,00}

DADOS ADICIONAILS
! INFORMACOES COMPLEMENTARES

_ RESERVADO AO FISCO

DEPARTAMENTO : SAMU - Trib aprox RS 657,40 Federal, R$ 391,13 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO (SP)

Xe6TEq

halx

i
'

RG Informatica



http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal




CN-SIFPM . CONAM %
et N e e e e e e e — S

by

- Prefeitura Municipal de Tagquaritinga
» NOTA DE LIQUIDACAD ORCAMENTARIA
&,
o
Empenho ..............: 07013 de 30/04/2020 ProCesso «..eeeo-.: 000000-2020
Fornecedor ...........: 05994 MARIA CGENI SOLDI DIB EIRELI ME
Descricado  ....eee.e... : SERVICO DE BORIDADO
REFERENTE AO FORNECIMENTO MARMITEX
Classificacao da Despesa No. 10222
Institucional
Orgao ... 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: (04 Diretoria da urgencia - emergencia - tra

Programa de Trabalho

Funcao .............: 10 Saude

Subfuncao ..........: 302 Assistencia hospitalar e ambulatorial
Programa .......... .: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
P:Vo7-To T : 2002 Manutencao - custelo despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.39.41 - Fornecimeinto de alimentacao

Data Liquidacao ...... : 30/04/72C2G
Responsavel ..........: JOSE FONSECA QO
Documento Fiscal ..... : NOTA FISCAL (0000001074 K§§5
Data da Exigibilidade.: 30/04/2020
Processo Contabil.....:
Fonte de Recurso......: 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS
Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSCS PARA COMBATE A0 CORONAVIRUS j§Uéﬂ\
Valor da Liquidacao . ....iiiiiiiiuinnenn. : 3.601,50

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03



CN-SIEFPM CONAM

M e —————

<

Prefeitura Municipal de Taguaritinga
NOTA DE EMPENHO

Fornecedor _ Codigo

MARIA GENI SOLDI DIB EIRELI ME 05994
C.N.P.J.: 15.206.988/0001-17

Descricao Data Processo Empenho

SERVICO DE BORDADO 30/04/2020 000000-2020 07013
REFERENTE A0 FORNECIMENTO MARMITEX

Tipo

ORDINARIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10222
C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contabil

Classificacao
Institucional
Orgad e.ceeeeeeewa..: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa..: 04 Diretoria da urgencia - emergencia - tra
Programa de Trabalho
Funcao .............: 10 Saude
Subfuncao ..........: 302 Assistencia hospitalar e ambulatorial
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACB0 ...iieiiiieea..: 2002 Manutencao - custeilo despesas correntes
Natureza da Despesa..:
3.3.90.39.41 Fornecimento de alimentacao
Dotacao ......cccuas 100.000,00
Saldo Anterior ..........: 81.626,80
Esta Nota ...............2 3.601,50
Saldo da Dotacao ........: 78.025,30
EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA
MARCOS EDUARDO MANZOLLI VANDERLET JOSE MARSICO
AGENTE SERVICO MUNICIPAL PREFETITO MUNICIPAL

CPF-163.927.698-03



. IDENTIFICA(A®) DO EMITENTE

M.-%RIA GENI SOLDI DIB - EIRELI

Y R
L] e
re 5,

AVENIDA PAULO ROBERTO SCANDAR, i
820 - Centro - CEP:15900-000 - Taquaritinga -

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA | 1

ACESSO

3520 0315 2069 8800 0117 5500 1000 0010 7418 2093 6800

AR

Xe67Eq

DEPARTAMENTQ: CAPS - Trib aprox R$ 1.513,35 Federal, R$ 900,38 Estadual Fonte:

IBPT/FECOMERCIO (SP)

1
i
'
i

sp : 1 - SAIDA i
BT 5 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (16)3252-0543 N 00000! 074 FL.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal i
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTQCOLO DE AUTORIZACAO DE USO -
. VENDA MERCAD. 135200258788055 31/03/2020 10:31:49
"INSCRICRO ESTADUAL T TINSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB. o TTCNRITCPF
684043476116 15.206.988/0001-17
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL 1 onpy/ cpF o " | DATA DAEMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30 | 31/03/2020
" ENDERECO ’ - TUUBARRGDISTRITGT T T T T e T T T ‘ DATA SAIDA /ENTRADA
PRACA DR HORACIO RAMALHO, 160 ¢ CENTRO 15900-000 ; 31/03/2020
I"MuNICIPIO ’ "' FONE /FAX AT ! INSCRICAOESTADUAL  ~ """ | HORADASAIDA
TAQUARITINGA 3253-9100 } SP i }
CALCULO DO IMPOSTO - S o
"'BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS " BASE CALC. ICMS SUBST. T VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 . 0,00 | 0,00 3.601,50
TVALOR DO FRETE " 'VALORDOSEGURO < "DESCONTO D " OUTRAS DESP. ACESS. 7 VALOR DG TPl “VALOR TOTAL DANOTA e
; 0.00 0,00 : 0.00 0,00 0,00 3.601;50 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
< RAZAQEOCIAL " FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ' UF i CNPJ/CPF R o
‘ 6 0 - REMETENTE .
" ENDERECO T T MmoNcieo : ot " TUF T INSCRICAO ESTADUAL ;
j i i
[N . . - e e s IS SRV, e
" QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO " PESO BRUTO { PESO LiQUIDO :
343 / }
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS )
CODIGODO . ! : [ i T varor | valor ] vaLor | BASE | vaLor | vaLor- [ AliQuoTas !
PROD. /SERY, | | DESCRIGRODOPRODUTO/SERVICO | MM /SH csosN| crop, uwd. | oust | y\itilo |- oeScOnto | 0QUB0 | calews | GKS | T CGsT e
7 MARMITEX 122030000; 0102 - 5405 UN 34300, 10,500 0,00' 3.601,50 0,00; 000, 000 0,00 0,0
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ESERVADO AO FISCO i

el

RG Informitica


http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal

o /HO 20




CCNAM

»cipal de Taguaritinga

NCTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA
Empenho ..............: 07014 de 20/04/2020 Process® .........: 000000-2020
Fornecedor ...........: 05994 MARIA GENT SOLDI DIB EIRELI ME
Descricao i eeee-ee....: COMBATE AQ COVID-19 {CORONAVIRUS)
REFERENTE AQO FOURNECIMENTC MARMITEX
Classificacac daz Despesa No. 10222
Institucional
Orgao ..ceeeeeoe-.o.o 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 04 Direteria da urgernicia - emergencia - tra

Programa de Trabalho

Funcao ....ceeec....2 10 Saude

Subfuncao .......... : 302 Assistencia hospitalar e ambulatorial
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
BCAHO e vt e i cevennennn : 2002 Manutencac - custeic despesas correntes

Natureza da Despesa ..: .
3.3.90.39.41 - Forneciment: de alimentacao

Data Ligquidacao ......: 30/04/2020
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000001071

Data da Exigibilidade.: 30/04/2020
Processo Contabil.....:
Fonte de Recurso......: 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03






-

‘CN-STFPM CONAM
P o, Prefeitura Municipal de Tacquaritinga
NCTA DE EMPENHG
Fornecedor Codigo
MARIA GENI SOLDI DIB EIRELI ME 05994
C.N.P.J.: 15.206.988/0001-17
Descricao Data Processo Empenho
COMBATE AO COVID-19 (CORONAVIRUS) 30/04/2020 000000-2020 07014
REFERENTE AO FORNECIMENTO MARMITEX
Tipo
ORDINARIC
Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10222

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE

Processo Contabil

AO CORONAVIRUS

Clas=sificacao
Institucional
Orgao «eeeeeeeenean: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa..: 04 Diretoria da urgencia - emergencia - tra

Programa de Trabalho

Funcao .-.....cceee...2 10 Saude

Subfuncao .......... : 302 Assistencia hospitalar e ambulatorial
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
AC3O e eueenweeen..r 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa..:

3.3.90.39.41 Fornecimento de alimentacao
DOtACA0 & it i et eeeeeaenaast 100.000,00
Saldo Antericr ..........: 78.02%,30
BEsta Nota .......... ... 14.815,50
Saldo da Dotacao ........: 63.209,80
EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZCLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03

VANDERLEI JOSE MARSICO
PREFEITO MUNICIPAL

a



@'




N

{DENTIFICAGAO DO EMITENTE

MARIA GENT SOLDI DIB - EIRELI

b

¥p
TEL: (16)3252-6543

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA MERCAD.

"AVENIDA PAULO ROBERTO SCANDAR,
'820 - Centrg - CEP:15900-000 - Taquaritinga -

DPOCUMENTO AUXILIAR DA
. NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA lt

1 -SAiDA all E
- N° 000001071 FL.1 /1
: SERIE 001 i

R

I cHavE DE AcESSO |
3520 0315 2069 8800 0117 5500 1000 0010 7113 9579 0004 |

' BROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135200258645997 31/03/2020 10:00:13

|

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e i
" www.nfe.fazenda.gov br/portal !
ou no site da Sefaz Autorizadora

TINSCRICAQ ESTADUAL TTTTTINGCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBT CNBYT CPF
684043476116 15.206.988/0001-17 !
DESTINATARIO / REMETENTE
. NOME / RAZAO SOCIAL i CNP3/CPF | DATA DA EMISSAO !
! ! i
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30  31/03/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO T Tcep - DATA SAIDA / ENTRADA
‘_ PRACA DR HORACIO RAMALHO, 160 CENTRO 15900-000 31/03/2020
¢ MUNICIPIO o FONE / FAX L UF | INSCRIGAO ESTADUAL T HORADASAIDA
: : ; |
" TAQUARITINGA 3253-9100 SP :
CALCULO DO IMPOSTO - ) o o o
. BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS | BASE CALC. ICMS SUBST. i VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 ! 0,00 | 0,00 14.815,50 |
"'VALOR DO FRETE ' VALORDOSEGURG | DESCONTO "TOUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1Pl TVALOR TOTALIDANQTA o omw %
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ¢ i 14.8’,‘15,5_0J~
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAO SOCIAL ' """ FRETE POR CONTA TCODIGOANTT T PLACA DO VEICULO ] UF | CNPI/CRF i
! . : P :
. 0-REMETENTE ‘ !
G o T T - i | MUNICIPIO T UF | INSCRICAO ESTADUAL \
; ! 1
QUANTIDADE " ESPECIE " MARCA : NUMéRAcAo 'PESO BRUTO - "é"bE§6'EidU|do S
R i i
1411 | |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGODO | N o [P ; . VALOR | VALOR | VALOR TBASE | VALOR | VALOR | ALIQUOTAS’
. PROD. /SERY. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM/SH CSOSN| CEQP | UNID. ;- QUANT: UN;T-‘“.".‘Q, ! DESCONTO | L_!F'?F?‘DO 1 cAuciies | 'ELM,;§:._.‘ LARL }EMSﬂ_ Pl
7 E 22030000 0102 5405 UN 1.411.00 10,500 000 14.815,50, 0.00 000, 000 000; 0,00
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AQ FISCO

DEPARTAMENTQ : UPA - Trib aprox RS 6.225,47 Federal, R$ 3.703,88 Estadual Fonte: [BPT/FECOMERCIQ (SP)

Xeb67Eq

RG Informatica

T
I

i

h


http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal




RESTAURANTE

TENIDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

A N° 2933
[Jatmoco Y| JANTAR

Data: > ; 03 /Q(O@
AR Soae

Firma:__:

Local da Entrega:

Iscriminaca
MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

QXM | 1032524076

TOTAL RS

Koo Yo lab

ASSINATURA LEGIVEL DO RECEBEDOR







RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

Requisican N° 2927
X ALMOCO [ |JANTAR

pata:_ 46 /O3 / O“ZCLZO
Firma: "g/lifxﬁ’um

Local da Entrega:, 5 ﬂ W\,U

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL

REFEICAO PROMOCIONAL

QM | 55 3282-4076

TOTAL RS

< «

ASSINATURA LEGIVEL DO RECEBEDW






RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av, Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

Regnisicao N° 2945
PJALMOco [ ]JANTAR

Data: /8 / o33 /QZOQO
Firma: /\pﬂipmm
SAmuy

Local da Entrega:

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

QRN | 163282-4076

TOTAL RS

Jowouid Wany

ASSINATURALEGIVEL DO RECEBEDOR 0







RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av, Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

N° 2950

[JALmoco [X[IANTAR
Data: /X/ 03 /M
Firma: ’—P/\&%\B}R\m

SBm

Local da Entrega:

. Quant: |+ Discriminagdo. . | VAIOR -
QL) | MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL

REFEICAO PROMOCIONAL

o_\m"“s“7/‘ TQJAL RS
oudlo & dh™—

ASSINATURA LEGIVEL O RECEBEDOR







RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av, Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

Requisicie N° 2954
PJALMOCO [ ]JANTAR

Data: Iq / O,Es /<DK)>2O
Firma: ’Pﬂﬁfm

Local da Entrega = H' Y lU

SQuant. [ L DiseHminagao i VALOR:
03 MARMITEX
MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

el

AQSINATURA FEMECEBEDOR i







RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

Requisicdo N° 2960
[1ALmoco JX|JANTAR

Data: lq / 03 /OZOGm
Firma: /PM«QH,T.LTLC\

Local da Entrega:

MARMITEX ESPECIAL

REFEICAO PROMOCIONAL

QLM | 5+ 3252:4076

TOTAL RS
d?u,pmm/m @m&"c@w

ASSINATURA LEGIVEL DQ)RECEBEDOR







RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

Regurisicas N° 2963
I ALmMoco [ ]JANTAR
patacd) | OF /2020

Firma: Wﬂ,ﬂ’um

Local da Entrega: 5 ﬂ m

7 Diseriminagae. ]
MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

Q8MN | 10325240768

TOTAL RS

KMMO’V\M *V\/\o:—{w\—

/@SINATURA LEGIVEL DO RECEBEDOR







TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av, Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

Renuisicio N° 2804
M ALMOCO [ |JANTAR
Data: / )5 /&oﬁ

Firma: /P/wv}du,hl JLG

Local da Entrega: sy

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL

REFEICAO PROMOCIONAL

QYN | 2432524078

TOTAL RS

RN, 'VV\Q/\;Z;A/S

{ ASSINATURA LEGIVEL DO RECEBEDOR







RESTAURANTE =

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP
Renuisicds N©° 2834

[JALMOco JATIANTAR
Data:0~57/ 65 pZOaZ’C)

Firma:

Local da Entrega:

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

Q8N |20 3252:4076

TOTAL RS

+

é As%fﬁj(ATURA LEGIVEL DO RECEBEDOR '







RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

Requisicio N° 2843

[ ]ALMoOcOo @ JANTAR

Data.o 6/05 / ‘20’-20
Firma: /ﬂwmw

Local da Entrega < Hmu

“Quant.| 70 Cpiscriminacao

QQ/ MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

QRN | 143252-4076

#) TOTAL RS E .
{ 7 7 e i
B4y 4 M/W/

ASSINATURA LEGIVEL DO R%BEDOR







e e s et 42 2 et

RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

Reguisigle N° 2849
Al atmoco [)JANTAR
pate: OF_ 030020

Firma: VA&J{: -Qim

da Entrega: S F} mU

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

QM | 1w 3252-3076

TOTAL RS

$SSINATURA LEGIVEL DO RECEBEDOR







RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av, Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

N° 2853
[]ALmoco [XIANTAR
Firma: "@WL&:&\O\

= MU

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

QYN | «3252-9076

TOTAL RS

/Y’afé(\’()’\/\&/ ’Y)q O’\/(’.,’%/\,) y

ASSINATURA LEGIVEL DO RECEBEDOR







RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av, Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

| N° 2856
ALMOGCO | |JANTAR

Data:_@/ 03%%

Firma: @i )

,'fcal da Entrega: @M’ﬂ”}\]

criminacior | ot

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

QRMN | 10 3252.4076

TOTAL RS

" ASSINATURA LEGIVEL DO REGEBEDOR







RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av, Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

Reuunisicao N° 2863
DALMOCO cEﬂjANTAR

Local da Entrega: 6 A mU

O ,Z MARMITI

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

QSM | 132524076

ASSINATURA LEGIVEL DO REGZEBEDOR

TOTAL RS







«ESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

Reuuisicae N° 2921
[ |AtMOo¢o [R]JANTAR
Data:lg/%
Firma: Y/ LQ,(:
l:ocal da Entrega S‘A’/YW

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

. QYN | 1 3252.4076

TOTAL RS

(7%

Nﬁu LU —Q?;% Q}é@ v
ASSINATURA LEGIVEL DO RE E







RIISTAIIRANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

Reguisicdo N° 2989
X atmoco [ JJANTAR

Data:OZS /O% /OZOOZO
Firma: ',}O/Ulp -&/\'ﬁ\m

Local da Entrega: 5 F}' m U

serimihag:

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

Q&M | +3252.4076

TOTAL RS

m /11/ Q@«,&Zﬁ)@»

ASSINATU ALEGfV DO RECEBEDOR







RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

N° 2308
ATALMOCO [ ]JANTAR

Data: IJZS / (@) M_
Firma: JUJF%I\L\

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

Q3N | 432529076

TOTALRS

‘ (/L%:W

ASSINATURA LEGIVEL DO RECEBEDOR







RESTAURANTE ik

TENDA ARAB

Fone: 32526543
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

N° 2993
[ ]ALmoco [4AIANTAR

Data: QZ§ o) /05@20
Firma: ,PMW

Local da Entrega: =< H hny

O a& MARMITEX
MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

Q&M | 1s3252.3076
TOTAL RS

S
_,QE N,
\ ASSINAwLEGIVEW RECEBEDOR







RESTAIIRAN'I‘E

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

N° 2371
X)ALmMOco [ JJANTAR

Dataﬁogg) /QZG‘ZO

Firma:

I da Entrega: <sAMu

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

QM | 14 3252.3076

TOTAL RS

g fleeo

ASSINATURA LEGIVEL DO RECEBEDOR







RESTAIIRAN'I‘E

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

N° 2355
[1ALMoco X JANTAR
Data:ozq /07) / @@D

Firma: 1 /U)'p Mt\.xm
Local da Entrega: = D m U

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

Q8N | 143252-4076

TOTAL RS

%WM

ASSINATURA LEGIVEL DO RECEBEDOR







RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

N° 2359

[X]ALMOCO [ |JANTAR

Data: :30 / 05 /)9?0920
Firma: ‘W»Qf QL"'{'U‘/CK/

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

Q&M | 143252-3076

TOTAL RS

ASSINATURA LEGIVEL DO RECEBEDOR 0







RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av., Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

N° 2368

[ ]JALMOCO [A]JANTAR

——

Local da Ent : &HYNAJ

7 Quant SCHMINACE0 oo o o
03 MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

Q&M | 432529076

TOTAL RS

—%-/O\(\,Qm\/ Wm

{(hSSINATURA LEGIVEL DO RECEBEDOR







RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av, Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

N° 2302
[ 1ALMOCO [X|JANTAR

Firma: (] Q)\\*}U)\/Ob

Local da Entrega: TNAA/

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

Q8MN | 43252.9076

TOTAL RS

Kion s ki

() ASSINATURA LEGIVEL DO RECEBEDOR







RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av, Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

N° 2311
[_1ALmoco (]JANTAR

Data: 085/02) /020020
Firma: /—‘P[L'Q-Aﬁkm

[
Local da Entrega: SQ mU

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

TOTALRS

U g

ASSINATURA LEGIVEL DO RECEBEDOR







RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av, Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

N° 2316
[X]ALMOCO [ JJANTAR
Data:&/ 5 &Q

Firma: 7 H}C)L(ULOU

Local da Entrega:

£Qu:;

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

QRN | 1432524076

TOTAL RS

ASSINATURA LEGIVEL DO RECEBEDOR U







RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av, Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

N° 2319

[ JALMOCO [X]JANTAR
Data: D%/ OB / Aébm
Firma: m (& W

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

QB8IYN | 1+ 3252-4076

TOTAL RS

/%J@(C Ova_/ me\A

OASSINATURA LEGIVEL DO RECEBEDOR







RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

N° 2334
[ ]AtMoco Y| JANTAR

Data: QZ}/OB /me
Firma: /pﬂlpﬂkgﬁ,\,\a

Local da Entrega:

O ) | marmiTex
MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

Q&M | 32524076

TOTAL RS
Q AL 2 j ( ‘/M’ N,

ASSINATURA LEGIVEL DO RECEBED(qﬁ" S







RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

N° 2337
[A]ALMOCO [ |JANTAR

pat: 058/ 03 Y ee

Firma: ’PJ\L @J‘UJ\/O«

Local da Entrega:

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

QBIMN | 1132523076

TOTAL RS

\j%/WV\M/) %U/f/)/

ASSINATURA LEGIVEL DO RECEBE







TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

N° 2327
X]AtMoco [ |JANTAR

Data: 027’/ O ?/ oZC)c?j)
Firma: /?w&a] VUG

Local da Entrega: S MNMU

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

Q&M | 12 3252-4076

TOTAL RS

C\P LA AR \/ £ pﬁ(}%mmﬂ

ASSINATURA LEGIVEL DO RECEBED







RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av. Paulo Roberto Scandar, §30 - Centro - Taquaritinga - SP

Regnisicdo N° 2866
[X]ALMOCO | JJIANTAR

Data: m/ 03,[ D%OOZO
Firma: m{u M,CU
Eocal da Entrega &/‘WV\U

MITEX

MARMITEX ESPECIAL

REFEICAO PROMOCIONAL

QXM | 103252-4076

TOTAL RS

W%Q& o Wedan

J ASSINATURA LEGIVEL DO RECEBEDOR







RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

N° 2871

[ ]ALMOCO [X]JANTAR

Data: m / 03 /ﬂ?’zom
Firma: %‘qé& M

Local da Entrega:

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

QYMN | :3252-4076

TOTAL RS

Wo I

ASSINATURA LEGIVEL DO RECEBEDOR







RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

N° 2874

[X]ALmO¢co [ ]JANTAR
pata_ (10 ) 03 ; 2020

Firma: WZP ‘l(/\ W
‘Local da Entrega: Wmu

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

QM | w3252-407¢

TOTAL RS
Q?MM(‘/\/\PU\/’\ . PQM?

ASSINATURA LEG[VEt’ DO RECEBEDOR\ ™







RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

N° 2878

[ JALMOCO [X]JANTAR
Data: K} / OB M"ZO‘)?Q
jl/

AN

Firma:

" Local da Entrega

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

QXM | 32524078

TOTAL RS

QWW\/\M C.\ deor Seommi®”

ASSINATURA LEGIVEL DO RECEBEDOR







RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av, Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

Reguisicdo N©° 2881
Dfatmoco [ JIANTAR

Data:='l ! /03 12040
Firma: P(MX&TZTL(}
Local da Entrega: S ﬁ m U

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

QM | 11 3252-4078

TOTAL R$

5 @x&nﬁ

ASSINAT RA LEG[VE /ef) RECEBEDOR







RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

N° 2885
[]ALmoco AIANTAR

Data: l 4 / O,E /@O__
Firma: /ﬁ—uﬁm

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

QSMN | 32524076

TOTAL RS

‘;(r@_,(/mpxx()&) M)LD—

ASSINATUIRA LEGfV)!f)O RECEBEDOR







RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

N° 2888

[X]ALmoco [ JJANTAR
Data: /52// 03/ ()%0‘20

Firma: \D%HQAM

SV

Local da Entrega

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

QYN | 1132524078

Domices

ASSINATURA LEGIVEL DO RECEBEDO@

TOTALRS







RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

Reguisicis N° 2893
[ ]ALMOCO [L]JANTAR

Data: J'Q/ /OB / ‘;ZOOIO
Firma: i %“e {:(/C "'UU‘\,G(J

scal d : SkErv

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

QM | 232524076
TOTAL RS
/ u Aned

ASSINATURA LEGIVEL DO RECEBEDOR







RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av, Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

Reguisicieo N° 2897
[X]ALMOCO [ ]JANTAR
Data: 03 / 03,,( 080(;20

Firma: % (’é/( W
Local da Fntr W’/\M

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL

REFEICAO PROMOCIONAL

Q8N | 1s3252-4076

TOTAL RS

ey

u ASSINATURA LEGIVEL DO RECEBEDOR






"~ RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av, Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

N° 2900

[ |ALMOCO [X]JANTAR

Data: lg / 03 -, D@f)&)
Firma: m{'\um

Local da Entrega: &Vh’)’w

l(),;/ MARMITEX
MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

QM | 23282-4076

/‘ /’ TOTAL RS
G

ASSINATURA LEGIVEL DO RECEBEDOR







RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av, Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

Requisicao N° 2905
[A]ALMOCO [ _]JANTAR

vatar 124 /(03 1 AR
Firma: % QL'A/U!W

Id : SW’W\,U,

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

QRN | 1 2252.4078
TOTAL RS

Ruopovu WOAAWS

(ASSINATURA LEGIVEL DO RECEBEDOR







RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

Requisicdo N° 2912
[_1ALmo¢o [X]JANTAR

" Data: /‘U / 05 A °2(>:Q’Q
Firma: %@ Q/k‘ nLUJvCU

S

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

QYN | w32524078

TOTAL RS

'YY\C\fA_/»\) A

USSINATURA LEGIVEL DO RECEBEDOR







RESTAURANTE

| TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
_Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

Roguisicds N° 2916

[X]ALMO¢cO [ JJIANTAR
Data: é S / 03,\/ (XZ);@
Firma: )ﬂlzﬁ QA ‘)‘U)\,Ck/

Local da Entrega: *QH'YVU

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL

REFEICAO PROMOCIONAL

QSMN | 3282-4076

TOTAL RS

ASSINATURA LEGIVEL BO RECEBEDOR







TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av, Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

N° 2936
DA ALMOco [ ]JANTAR
Data:_ll/_@@_/M_h
Firma: /f/upﬂﬂﬂi\a
Local da Entrega S AMmy

(9] CQJ MARMITEX
MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

QSMN | 103252-4076
TOTAL RS

( @u RO QM‘W ACOMI

ASSINATURA LEGIVEL DO RECKBEDOR







RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

Reuuisicao N° 2942
[]atmoco [X/JANTAR

Data: 1 % /0 1 2020
Firma: /Pmpﬁdm

Local da Entrega: < HM\)
S Quanti]iii
00’2) MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL

REFEICAO PROMOCIONAL

o Biseriminacios i Sl AALOR, o

O\mﬁzn“" TOTAL RS
OLLRIyade {OO}G 0L

ASSINATURA LEGIVEL DO\Y{ECEBEDOR







RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

Reguisicao N° 2965
[]ALmoco  [X]JANTAR

Data: oﬁO/ 05 /Mﬂ O
Firma: /)OM xm’i&

Local da Entrega: > HMU

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

QLM | 32524076

TOTAL RS

Weoiome Yodow

¥ ASSINATURA LEGIVEL DO RECEBEDOR







RIISTAIIRANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av, Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

Requisican N° 2978
X|ALMOGO [ |JANTAR
Data: &/4 1 OA/ 2O 20

Firma: /VMWJ—LO\

Local da Entrega:

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

QSN | 103252:4076

TOTAL RS

”@&m '@‘m@ﬂ\q

N\ ASSINATURA LEfVEL DO RECEBEDOR







RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

Requisicde N° 2975
[]ALmMOco [X|JANTAR

Data:&L/ ObJDMD
Firma: /p&[l&m

Local da Entrega: 5 HmU

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

QSN | 12 3252-4076

TOTAL RS

@n\.@_& 7Y Oone.

ASSIN URA LE(}[)/EL DO RECEBEDOR







RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av, Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

N° 2982
(X]ALMOCO [ ]JANTAR

Data: PZD?/ / O O@DZO
Firma: ﬁ@u#wnw

Local da Entrega: 544YY\U

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

QYN | 10 3252-4078

TOTAL RS

5 e
@l\'v\)\)v J\‘\H\ﬁ""

ASSINATURA LEGIVEL DO RECEBEDOR







RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av, Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

N° 2984

[ JALMOCO [X]JANTAR
patar 582 1 0D, pdo%0
Firma: QQ QAW

Local da Entrega: S”}Q mU

LQuanti]- o Discriminagdo -
02)| marmiTex

MARMITEX ESPECIAL

REFEICAO PROMOCIONAL

QM| 1432524076

ASSINATURA LEGIVEL DO RECEBEDOR

TOTAL RS







TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

N° 2353

Eﬁ@fumoco [ JJANTAR

Data: QZCZ/AO 5/ DZOQZO
o]

Firma:

Local da Entrega:

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

QRN | 1032529076

TOTAL RS
EM}\(YY\{U\O\ \) O OO&OY?AG)/)'\ )

ASSINATURA LEGIVEL DO RECEBE@ R







RESTAURANTE

"TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

Requisicde N° 2998
[X|ALMO¢CO [ JJANTAR

R —

eg

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

QM | »3252.4076

TOTAL RS

S
m&wm . yy‘@f&;/ﬁ

“J ASSINATURA LEGIVEL DO RECEBEDOR







lll‘STAIIRANTB

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

N° 2796

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL

REFEICAO PROMOCIONAL

Q3N | 132524076
TOTAL RS

’)6,@&1/(7

\ ASSINATURA LEGIVE)A)O RECEBEDOR







e Tt Y

"~ RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av, Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

Reguisiche N° 2800
[]ALmMOgO %&ANTAR

Data: O AJ (OXeY/ 2020
Firma: ,PJ\Q-{JV\XMJ\Q
Local da Entrega: gﬁ mU

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

Q¥M | 2« 3262:4076

TOTAL RS

' 9 ﬁl&ﬁr@

ASSINATURATEGIVELDOARECEBEDOR







T nrsmmmml: i

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

Regnuisicao N° 2808
[]ALMOGO [ZIIANTAR

Data: Oo& / g; ?QC\ZO
Firma: WW"LO\

|
Local da Entrega: S H M 9]

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL

REFEICAO PROMOCIONAL

TOTAL RS

ASSINATURA LEGIVEL DO RE§€BEDOR







RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

N° 2811
D(]ALvogo [ JJANTAR

Data: Q3 /2020
-X/J/\,Qf mﬂ:iw

Local da Entrega
“Quant. [ Discriminag
O@ MARMITEX
MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

Firma:

QM | 232524078 ®
TOTAL RS

R0k D A S

k‘ ASSINATUEK LEGIVEL DORECEBEDOR




) a T

T
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RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av, Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

N° 2818
[ ]ALMOCO JAXJJANTAR

Data: OZ) / 03 /021920
Firma: /PM»UVM
Local da Entrega: sbmu

_Quant. |- " Discriminacao
O, | MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

QRM | 143252-9078

TOTAL RS







RESTAURANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av, Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

N° 2822

[X]ALMOCO [ JJANTAR
Data: Q 'z / 3 0?30

Firma:

MARMITEX ESPECIAL

REFEICAO PROMOCIONAL

QYN | e3252-4076

TOTAL RS

}\Qmmdt)vu Ouinriine Vo, ebve oo Sereter
ASSINATURA LEGIVEL DO RECEBEDOR







RIESTAURANTL

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

Requisicdo N° 2827
[ ]Atmogo [X]JANTAR

Data: OZ‘, / OBJ@Q@O
Firma: \PQP, @AM

Local da Entrega:

MARMITE} ESPECIAL

REFEICAO PROMOCIONAL

Q8NN 11432524078

TOTAL RS
\/%M/Vl AN %\/——

ASSINATURA LEGIVEL DO RECEBEWR







RESTAIIRANTE

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av, Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

- Reouisicio N° 2831
[XIALMOCO [ |JANTAR

Data: 05/05 / 1,\20026 .
Firma: ’ﬂ\wﬁim
Local da Entrega: S ﬂ my

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

QBN | 24 3252-4076
TOTAL RS

ASSIN -- LEG(V D0 RECEBEDOR






RESTAIJRAN’I II

TENDA ARABE

Fone: 3252-6543
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

Renuisicdo N° 2839
X ALMOcO [ |JANTAR

Data: 06 / 05 / 020920
Firma: "prQ&km

Loca! da Entrega: S ﬂm U

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL

REFEICAO PROMOCIONAL

QRIMN {148252:4076

TOTAL R$

ASSINATURA LEGIVEL DO RECEBE@@R







TENDA ARARE

Fone: 3252-6543
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro - Taquaritinga - SP

N° 2341

[ ]ALMOcOo [X]JANTAR

Data: 928 / (03 3%0/
Firma: (“\e/(-"’i(})\a.)

Local da Entrega:

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEICAO PROMOCIONAL

QB | 132529076

TOTAL RS

fmm W,

ASSINATURA LEGIVEL DO RECEB%OR
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CN-SIFPM CONAM
Prefeitura Municipal de Taguaritinga
+ s
ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA
No. 03546 Pag. 1/ 1
Pague-se a: AZUL QUIMICA - PRODUTOS QUIMICOS LTDA - 13648
C.N.P.J. : 05.642.221/0001-87
C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000~0

A quantia de RS 6.510,00

SeiS Mil, Qu:l.nhentos e Dez Reais hkhkhkhkdhhhhhkhhkhdhdrhddhhbhhhdrhbhbhdhkdhdhdrdhd bk dbhbhhritid

hkhkhkhkkhkhkhkhkhkhkdhdhkdkrdhhdhkdhkhkhhhkhkhhkhdddkdhkddhkhdhkdhkhhrrhdrhrddhdrddhrhrdhrdddhkhrkdkdrhkdrhhdhhikk

Vencimento 02/06/2020
Emissao 02/06/2020

Nota de v DOTACAO -\ ————————————————————————
q«penho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
563 02.07.01 3.3.90.30.11 10.301.0005 2002 01 3120000 6.510,00

Forma de Pagamento

Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
001 0257-7 00000230045-1 CM 5505 B.B. C/C MOV Av.Deb. 6.510,00
TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 6.510,00
‘ponsavel: " Emitente Ordenador: ORDENADOR
RODRIGO RICARDO ORRICO VANDERLEI JOSE MARSICO

PREFEITO MUNICIPAL
CPF-290.143.228-01

Recebi (emos) a importancia deste documento Tesouraria
de pagamento:
Nome: Documento de Despesa :
Rg : CPF: No.
End:

fone:
Pagamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria

23
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CN-SIFPM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga
*

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

Empenho ..............: 07563 de 27/05/2020 Processo .........:
Fornecedor ........... : 13648 AZUL QUIMICA - PRODUTOS QUIMICOS LTDA
Descricao e eee-eee...: AQUISICAO DE MATERIAL PARA DESINFECCAO

PREVENCAO COVID-19 - RES. 1255

Classificacao da Despesa No. 10224

Institucional
Orgado ....ocevcee...: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo

‘Programa de Trabalho

Funcao .............: 10 Saude

Subfuncao ..........: 301 Atencao basica

Programa ........... : 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
Acao ...............: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.11 - Material quimico

Data Liguidacao ......: 29/05/2020
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal ...;.: NOTA FISCAL 0000004356

Data da Exigibilidade.: 29/05/2020
Processo Contabil.....:
‘Tonte de Recurso......: 01 TESOURO

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03




-

2

a

Recebemos de AZUL QUIMICA - PRODUTOS QUIMICOS LTDA os produtos constantes na Nota Fiscal indicada ac lado. Destinatario: PREFEITURA
MUNICPAL DE TAQUARITINGA - Rua ROMEO MARSICO, 200 - CENTRO - Taquaritinga/SP

Data de Emissao
29/05/2020

NFe N° 0000004356

Data de R do

e

Valor Total da Nota

Série 001

6.510,00

™ DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Controle do Fisco

Chave de Acesso

3520 0505 6422 2100 0187 5500 1000 0043 5611 5216 7809

Saida: 1 lﬂ
Entrada: 0

AZUL QUIMICA - PRODUTOS QUIMICOS LTDA N 0000004356

Avenida BRASIL, 2780 - - VILA ELISA Série 001

14075-030 - Ribeirao Preto - SP - Fone/Fax: 16 3969 3662 Folha 1/1

C de do portal da NFe
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza de Operagio
Venda a vista

Protocolo de Autorizaglo

135200432923156 - 29/05/2020 - 15:05:16

Inscrigéo Estadual

582644081115

Inscrigio Estadual Sub, Tributdria

CNPJICPF

05.642.221/0001-87

Destinatario / Remetente

Nome/Razao Social CNPJICPF Data de Emiss@o
PREFEITURA MUNICPAL DE TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30 29/05/2020
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Saida/ Entrada
Rua ROMEO MARSICO, 200 - CENTRO 16900-072 29/05/2020
Municipio Fone UF Inscrigho Estadual Hora Salda/Entrada
Taquaritinga 16 3253 5982 SP 15:00:00
Fatura
I N* da duplicata Vencimento Valot [N° da duplicata Vencimento Vﬂlori N° da duplicata Vencimento vaml N° da duplicata Vencimento Valor [ ° da duplicata Vencimanto Valnr]
{001 29/05/2020  6.510,00 J
Calculo dos Impostos
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base Célc. do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs. Valor Aprox. dos Trib. (IBPT) Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 1.665,91 6.510,00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Out. Desp. Acessor. Valor do 1P} Valor Deson. Valor Total da Nota
, : 0,00 0,00 0,00 0,00 6.510,00
Transportador / Volumes Transportados
Razdo Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa Veiculo UF CNPJICPF
1-Destinatario(FOB)
Enderego Municlpio UF Inscrigio Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Liquido
B 0,000 0,000
Dados dos Produtos
Cod. Prod. Deserigio dos Produtos Nomsh | ST |croP( Med, | Quantidsde | VIruniirio | VIrDesconto | VinToml | BClms | Viclems Vir. 1Pt ICM:”Q "']PI v Aprex
575 CLORETO DE BENZALCONIO 210 KG 34021290 0102 [5102] KG 2,0000 3.255,0000 0,00 6.510,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.665,91
Dados Adicionais
Informagées Complementares Informagées Adlcionais do Fisco
I-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL II-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL
DE IPI NUMERO DO EMPENHO: 07563
MDS5: D39789B7B3CA30B9CFBAET3A2345C9C1
Trib Aprox. R$ 494,11 Fed - R$ 1.171,80 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:|BPT/empresome 0C3829



http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Terra Mail - Message - prelicitacao@terra.com.br

]
[N

Iofl

»

Nota Fiscal Eletronica - AZUL QUIMICA - PRODUTOS QUIMICOS LTDA

De: Francielle - Azul Quimica <francielle@azulquimica.com>

Para:
<prelicitacao@terra.com.br>

Data: Sex 29/05/20 15:43

Anexos: 35200505642221000187550010000043561152167809-nfe.pdf (393 KB);
35200505642221000187550010000043561152167809-nfe.xml (7 KB); 135200432923156 v04.00-procNFe.xml (7 KB);

Banco do Brasil
Ag: 2890-8 C/C 102080-3
AZUL QUIMICA PRODUTOS QUIMICOS LTDA

Banco ltau
Ag: 0623 C/C 60616-7
AZUL QUIMICA PRODUTOS QUIMICOS LTDA

Esta mensagem refere-se a Nota Fiscal Eletronica de Numero/Série [4356/1]
emitida para:

Razéo Social: [PREFEITURA MUNICPAL DE TAQUARITINGA]

Chave de acesso: [35200505642221000187550010000043561152167809)
Protocolo: [135200432923156]

Para verificar a autorizag@o da SEFAZ referente a nota acima mencionada,
acesse 0 site da Secretaria de Fazenda do Estado ou
acesse o site http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Este e-mail foi criado pelo sistema Aplicativos Comerciais/Clipp Store -
CompuFour.
http:/iwww.compufour.com.br

https://mail.terra.com.br/mail/index.php?r=message/print&Messa...

29/05/2020 15:47


mailto:prelicitacao@terra.com.br
https://mail.terra
mailto:francielle@azulquimica.com
mailto:prelicitacao@terra.com.br
http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
http://www.compufour.com.br

Fornecedor

AZUL QUIMICA - PRODUTOS QUIMICOS LTDA
C.N.P.J.: 05.642.221/0001-87

Descricao

AQUISICAO DE MATERIAL PARA DESINFECCAO
PREVENCAO COVID-19 - RES. 1255

Tipo
GLOBAL

Fonte 01 TESOURO

13648
Data Processo Empenho
27/05/2020 s00633-2020 07563

Desp 10224

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contabil

Classificacao
Institucional
OrQAO e ewesannmeess : 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa..: 01 Central de apoio administrativo
Programa de Trabalho
FUNCAO «veveeaee--a-2 10 Saude
gubfuncao ....-.....: 301 Atencao basica
Programa ....--=----- - 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACHO v eeceeenaanaaaa2 2002 Manutencao - custeio despesas correntes
Natureza da Despesa..:
3.3.90.30.11 Material guimico
DOLACAO wevevnocovanonnes : 400.000,00
Saldo Anterior ...-.-..-.- : 166.569,96
Esta Nota .-cceoeeceonacaes H 6.510,00
galdo da Dotacao .....--.- : 160.059,96

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03

ORDENADOR DE DESPESA

VANDERLEI JOSE MARSICO
PREFEITO MUNICIPAL



[

| CATR 27/05/2020 SOLICITACAO DE EMPENEAMEN
| m e e PR, = - . . e e e -
e

t

RP REQUiISICAO MODAL.DADE DATA CODLIGO OBJETO

Trocesso 500633 /2020 Finalidade objeto

Fonte b
Cod. Aplicacao:

01 TESOURO

BACTERICIDA

T0

VL. UNIT.

MICOS LTDA
0rgao 02.07.01

SOLICITADA COTACAD DESCRICAO O2JETO
rornecedor ;13648 AZUL QUIMICA - PRODUTOS QUI
Zespesa . 10224 3.3.90.30. 10 301 0005 2002
Zlemento 3.3.90.30.11 MATERIAL QUIMICO

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AQ CORONAVIRUS

ATA RP REQUISTCAD MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT.
QTIE. SOLICITADA COTACAQ DESCRICAQ OBJETO
/ 10000004802 | DISPENSA 006331 27/05/20201 003.00007.1121-01 15,
420, --- KG 1 003287 20201 CLORETO DE BEELZALCONIO

CONAM

PAG. i
VL.TOYAL
PESTINO

HOMOLOGACAU ADJUDLCACAL
Nro.EMPENHC

CENTRAL DE APOIQ ADMINISTRATIVO

AQUISICARO DE MATERIAL PARA DESINFECCAO
PREVENCAD COVTD-19

VvL.TOTAL HOMOLOGACAQ ADJUDTCACAO
DESTINO Nro.EMPENIO
50001 6.510, 00
IDEMCOVE'DEPARTAMENTO MUNIZIPAL!

presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacav se existem C
despesa devera ser apropriada pelc
anceiro em Ccurss.

CRONOGRAMA—FISICO/FINANCEIRO.A
0 saldo deversa onerar dotacao

aota
do orcamento segtinte

otacoes com C3so
de empenho devera

de CONTRATO DE VIGENCIA PLURIANUAL.Assim sendc,

Total do Emperho H 6.510,00
H Total dos Empenhos : 5.510,00
{
i
|
4 A O AVISO A C
'

refletir exclusivamente & despesa do exercicis

{ PRINCIPIO DO SERVICO FEITO ).



29/05/2020 In:t:ernet....Bank.ing CA_IXA
v

[ o A X

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0358 / 006 / 00000006-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PM TAQUARITINGA AREA AZUL

CPF/CNPJ: 72.130.818/0001-30

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2890 / 00000102080-3

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: AZUL QUIMICA

. CPF/CNPJ: 05.642.221/0001-87

Valor: R$ 6.510,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta -

z‘;‘:':;i;i;;‘?a" da PAGAMENTO NOTA FISCAL

Histérico:

g:t:p/e g‘;; 29/05/2020 16:04:58
Cédigo da operagdo: 00118348
Chave de seguranga: 40]J21FVCI8SWYZGY

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
‘ Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SHIIBC/imprime_ted_terc.processa

1M


https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

¢ o2
| CN-SIFPM CONAM |
Prefeitura Municipal de Taqﬁaritinga
ORDEM DE PAGAMENTO — ORCAMENTARIA
No. 03869 Pag. 1/ 1
Pague-se a: RAIMUNDO SILVA SOUZA TAQUARITINGA-ME - 09623
C.N.P.J. : 02.228.739/0001-80

C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

A guantia de R$ 650,00
SeiscentOS e Clnquenta Reais LR R R R B R R R R R S

****'k'k*******-k'k*'k**********'k'k'k'k'k'k********'k************************'k'k*********

Vencimento 12/06/2020 ~ @ ’
Emissao 12/06/2020 e @904’1’31’;/@

ota de -~ DOTACAO —-—— e
enho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
08319 02.07.01 3.3.90.39.10 10.301.0005 2002 01 3120000 650,00

Forma de Pagamento

| Bco ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
l 104 000358 00000000036~8 CM 5503 C.E.F. 15% § Cheque: 312957 650, 00
l TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 650,00
I.:onsavel: " Emitente Ordenador: ORDENADOR

RODRIGO RICARDO ORRICO VANDERLEI JOSE MARSICO

PREFEITO MUNICIPAL
CPF-290.143.228-01

IRecebi(emos) a importancia deste documento Tesouraria
|de pagamento: '
Nome: Documento de Despesa
Rg : CPF: No.
End:
fone:
Pagamento efetuado em / /

| Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria
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Comp. - Baijco  Agncia ¢l Conta [¢] Série Cheque n° («] RS ‘ !
104 .,0358. 5 06000034-8 0 AAA 312957 8
T "_ossa . 5 . 060000368 o ARA 312957 8 ; ;.55‘:
[SCENTOE B OCTHOUENTA RERTSE £4 &4 #& £4 24 s 2

$4 £ #4484 ## $4 #§ £#8 §F #4 1§ HEE #8 £4
- / e centavos acima
" 3 =T = - = 1
TLVA S0UZA TAQUARITIRGR o d i
~. H

TAQUARITINGA, SP
RUA VISC. RIO BRANCO, 455
TAQUARITINGA - SP
CONFECCAO:11/19

sl el

WLy
m"ll ) mii‘l It

ot Sl St i

ou & sua ordem

‘ ‘ » dedUNHD L T ACROED

«'}/V" A )N < - b e h w‘“’

PM TAQUARITINGA )

cnpy 72.130,818/0001-30 o
0060000368 O AAA

312957018 104 0358 5

s
372957 5

CLIENTE BANCARIO DESDE osz010
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CN-SIFPM

Institucional
Orgao

Unidade Orcamentaria:

Unidade de Despesa
am-rograma de Trabalho
Funcao
Acao

Natureza da Despesa

3.3.90.39.10

Data da Exigibilidade.:
Processo Contabil....
‘Fonte de Recurso.....

Codigo de Aplicacao..

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

.1 09623 RAIMUNDO SILVA SOUZA TAQUARITINGA-ME

REF A LOCACAO DE IMOVEL AREA LEAO
BASE SANITARIA DE APOIO COMBATE COVID-19

Classificacao da Despesa No. 10225

.1 02
07
01

Prefeitura municipal
Secretaria municipal de saude
Central de apoio administrativo

- Saude

.2 3017 Atencao basica

0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
.1 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

- Locacao de imoveis

OQUTROS 0000000000

29/05/2020

01 TESOURO

.: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS  ﬂ' Egizg;q

St et 650,00

CRC-18P251754

GUSTO DE LIMA GOMES

03 335CY5- 1



| CN-SIFPM L CONAM
i . i
Prefeitura Municipal de Taquaritinga
ORDEM DE PAGAMENTO -~ ORCAMENTARIA
No. 03870 Pag. 1/ 1
] Pague-se a: SERGIO SIDNEI REBECHI - 11858
C.N.P.J. : 31.829.018/0001-24

C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

| A2 quantia de R$ 2.800,00

I Dois Mil’ Oitocentos Reails ***kkkdkhkdkdhdhhhhdddhhhhdhddhhdrrddhrrrdkddhrrdhkhh b hdhhhx

L R i R R R TR gy

Vencimento
Emissao

Nota de -——————mommm DOTACAQ —————— e

Eggenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
g7 02.07.04 3.3.90.39.05 10.302.0005 2002 05 3120000 1.200,00
07008 02.07.04 3.3.90.39.05 10.302.0005 2002 05 3120000 1.000,00
07009 02.07.04 3.3.90.39.05 10.302.0005 2002 05 3120000 600,00

Forma de Pagamento

| Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
l 104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Cheque: 312946 2.800,00
| TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 2.800,00
|
Rionsavel: Emitente Ordenador: ORDENADOR
| .

RODRIGO RICARDO ORRICO VANDERLEI JOSE MARSICO

PREFEITO MUNICIPAL
l CPF-290.143.228-01

Recebi (emos) a importancia deste documento Tesouraria

de pagamento:

Nome: Documento de Despesa

Rg : CPF: No.

End:

[ fone:

Pagamento efetuado em / /

] Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria

TR



Cheque n°
312946

060000368
o) QF‘,}_W_I : 1 'ﬁ ’_& 3

312946 2

0060000388 0 ARA

CLIENTE BANCARIO DESDE 052010
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. Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

Empenho ..............: 07009 de 30/04/2020 Processo .........: 000000-2020
Fornecedor ...........: 11858 SERGIO SIDNEI REBECHI
Descricao ...........: COMBATE AO COVID-19 (CORONAVIRUS)

PRESTACAO DE SERVICOS CARRO DE SOM

o

Classificacao da Despesa No. 10222

Institucional

Orgad w..ceeeeeeaw-..: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 04 Diretoria da urgencia - emergencia - tra

Drograma de Trabalho

Funcao .............: 10 Saude

Subfuncao ..........: 302 Assistencia hospitalar e ambulatorial
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACA0 .ceveeeeeeoaeea..: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:

3.3.90.39.05 - Servicos tecnicos profissionais
Date Liquidacao ......: 30/04/2020
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documentec Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000000026

Data da Exigibilidade.: 30/04/2020

Processc Contabil.....:
Fonte de Recurso......: 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS
Codigo de Aplicacac...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS :Zﬁ{;K:D
Valor da Liquidacao .....eieeieeeeennennas 600,00

EMITENTE

- Oé
[ & / ”
2 « Py
MARCOS EDUARDO MANZOLLI {

AGENTE SERVICO MUNICIPAL

CPF-163.927.698-03 6)4/ //5/ <//60 67 g %'(

=
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CN-SIFPM ' g CONAM

< Prefeitura Menicipal de Taquaritinga
NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

SERGIO SIDNEI REBECHI 11858

C.N.P.J.: 31.829.018/0001-24

besericao pata Processo  Empenho

COMBATE AO COVID-19 (CORONAVIRUS) ) 30/04/2020 000000-2020 07009

PRESTACAQO DE SERVICOS CARRO DE SOM

Tipo

ORDINARIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10222

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contabil

Institucional
Orgad .....ceeeeea..: 02
Unidade Orcamentaria: 07
Unidade de Despesa..: 04
Programa de Trabalho
Funcao ............. : 10
Subfuncao ..........: 302
Programa ...........: 0005
ACA0 t.vineeeeeea...2 2002

Natureza da Despesa..:
3.3.90.39.05

Classificacao

Prefeitura municipal
Secretaria municipal de saude
Diretoria da urgencia - emergencia - tra

Saude

Assistencia hospitalar e ambulatorial
Otimizacao da gestao municipal em saude.
Manutencao - custeio despesas correntes

Servicos tecnicos profissionais

Dotacao . .ii it iiin. : 100.000,00
Saldo Anterior ..........: 95.300,60
Esta Nota ......ee.o.... : 600,00
Saldo da Dotacao ........: 94.700,60
EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA
MARCOS EDUARDO MANZOLLZI VANDERLEI JQSE MARSICO
AGENTE SERVICO MUNICIPAL ) PREFEILT ICIPAL
CPF-163.927.698-03 e
N

. (19 5768






A Prefeitura do Municipio de Taquaritinga Numero da Nota
NN 26/NFSE

% : Secretaria de Fiscalizaggo -
PRI X Data e Hora de Emissao
R, Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e - P| 131042020 11:06:03
: g . _— . . - Cddigo de Verificagdo

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e - Prefeitura de Taquaritinga 3540E93589652606522A

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :31.829.018/0001-24 IE: 684.120.513.118 IM: 15699
Razao Social: SERGIO SIDNEI REBECH]
Endereco  : RUA ISAIAS JOAQUIM DE SANTA ANA - Num: 35

Bairro : CONJ RES IPIRANGA - CEP: 15.900-000 - =7
Municipio  : TAQUARITINGA - SP Celular: (16)99706-6281 g <) ‘:,?}/
Dados da Nota TOMADOR
*EEI CNPJ £72.130.818/0001-30 IE: IM: 24236

*: Raz&o Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA
{Enderego - PRACA.DR.HORACIO RAMALHO - Num: 160. Bairro: CENTRO - CEP: 15, 900- OOO
K E{;,, Municipio  : TAQUARITINGA - SP

Local de Prestagdo de Servigo
Enderego :PRACA.DR.HORACIO RAMALHO - Num: 160. Bairro: CENTRO - CEP: 15.900-000
Municipio :TAQUARITINGA-SP

Discriminacao do Servico
Propaganda em carro de Som.
Aviso terceira etapa Corona Virus por 3 dias sendo, 8 horas ao dia a R$ 25,00 a hora.
Total de RS$ 600.00
Efetuado com veiculo Chevrolet Ceta placa DKV 5213
Dedugéo / Outras Informacgdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 600,00

Céodigo do Servigo: 12.13 - PRODUGAO,MEDIANTE OU SEM ENCOMENDA PREVIA, DE EVENTOS,
ESPETACULOS, ENTREVISTAS, SHOW, BALLET, DANCA

Dedugbes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
9 0,00 600,00 2,00 12,00 0,00

Total Tributos: 12,00. Percentual: 2,00%

Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 600,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Seiscentos Reais

Outras Informages
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de SERGIO SIDNE! REBECH Dados que identificam a nota EW"" ,-'1;?;#_.-"1_@
0s servigos conslantes na Nota Fiscal Eletrgnica ao lado. Namero da Nota o [ ;i "‘i'
26/NFSE "X
_ Emissao
/ / ’ ' 13/04/2020 11:06:03

Cadigo de verificagéo

Dat dentificacs
ata Identificagéo do Recebedor 3540E935B9652606522A
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PRt Prefeitura Municipal de Taquaritinga
NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA
Empenho ..............: 07007 de 30/04/2020 Processo .........: 000000-2020
Fornecedor ...........: 11858 SERGIO SIDNEI REBECHI
Descricao eeeeeeea...: COMBATE AO COVID-19 (CORONAVIRUS)
PRESTACAO DE SERVICOS - CARRO DE SOM
Classificacao da Despesa No. 10222
Institucional
Orgad ...eeeeeeea...: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 04 Diretoria da urgencia - emergencia - tra
. gPrograma de Trabalho
“rFuncao.............: 10 Saude
Subfuncao ..........: 302 Assistencia hospitalar e ambulatorial
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACABO +vueeeeeeeawaa..: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes
Natureza da Despesa ..:
3.3.90.39.05 - Servicos tecnicos profissionais
Data Ligquidacao ......: 30/04/2020
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL (0000000024

Data da Exigibilidade.: 30/04/2020
Processo Contabil.....:
Fonte de Recurso......: 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

EMITENTE

MARCOS EDUARDC MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03
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____________________ Prefeitura Municipal de Taguaritinga
NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

SERGIO SIDNEI REBECHI 11858

C.N.P.J.: 31.829.018/0001-24

pescricao pata Processo  Empenho

COMBATE AO COVID-19 (CORONAVIRUS) 30/04/2020 ©000000-2020 07007

PRESTACAO DE SERVICOS - CARRO DE SOM

Tipo

ORDINARIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10222

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contabil

Classificacao
Institucional
Orgao ....-.coveeu...2 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa..: 04 Diretoria da urgencia - emergencia - tra
Programa de Trabalho
Funcao .............z 10 Saude
Subfuncao ..........: 302 Assistencia hospitalar e ambulatorial
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACAa0 .c.iceeeerneas.: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes
Natureza da Despesa..:
3.3.90.39.05 Servicos tecnicos profissionais
Dotacao ............. ...t 100.000,00
Saldo Anterior ..........: 97.500,60
Esta Nota ....nveeeeennenn.: 1.200,00
Saldo da Dotacao ........: 96.300,60
EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

s §
MARCOS EDUARDO MANZOLLI_ VANDERLEI J, ’E MARSICO
AGENTE SERVICO MUNICIPAL . PREFEIT UNIGCIPAL
CPF-163.927.698-03 ) v ¢ " /;
A7 .
| & \ Xt
Che (5. e 9187



«




Prefeitura do Muni¢ipio ‘de Taquaritinga Numero da Nota

Secretaria de Fiscalizag&o 24/NFSE
Data e Hora de Emissé&o

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e - P| 020412020 14:45:07
Codigo de Verificagéo
C218CE6F6C1EB4906B13

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e - Prefeitura de Taquaritinga

Pagina1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ : 31.829.018/0001-24 IE: 684.120.513.118 IM: 15699
Raz&o Social: SERGIO SIDNEI REBECHI

Endereco  : RUA ISAIAS JOAQUIM DE SANTA ANA - Num: 35 P @‘
Bairro : CONJ RES IPIRANGA - CEP: 15.900-000 : { ‘% ?)
Municipio  : TAQUARITINGA - SP Celular: (16)99706-6281 A

Dados da Nota ' TOMADOR
i LR 172.130.818/0001-30 IE: IM: 24236
: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA
: PRACA.DR.HORACIO RAMALHO - Num: 160. Bairro: CENTRO - CEP: 15.900-000
: TAQUARITINGA - SP

Local de Prestagdo de Servigo
Endereco :PRAGA.DR.HORACIO RAMALHO - Num: 160. Bairro: CENTRO - CEP: 15.900-000
Municipio :TAQUARITINGA-SP

Discriminag&o do Servigo
Propaganda em carro de Som aviso Corona Virus por 6 dias sendo 8 horas ao dia a RS 25,00 a
hora
Total de R$ 1.200.00
]| Efetuado com veiculo Chevrolet Ceta placa DKV 5213

Conta

Banco neon

655

Agencia 0655
Conta 5772778-3

Dedugéo / Outras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.200,00

Cédigo do Servigo: 12.13 - PRODUGAO,MEDIANTE OU SEM ENCOMENDA PREVIA, DE EVENTOS,
ESPETACULOS, ENTREVISTAS, SHOW, BALLET, DANGA

Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 1.200,00 2,00 24,00 0,00
Total Tributos: 24,00. Percentual: 2,00%
Dados do Vencimento
" | Valor Documento R$:  1.200,00 . Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Um Mil Duzentos Reais

‘ ( utras InformagSes
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de SERGIO SIDNEI REBECHI Dados que identificam a nota
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota
24INFSE
) Emiss&o
/- / . 02/04/2020 14:45:07
Data jdentificagdo do Recebador Codigo de verificagéo
C218CE6F6C1EB4906B13
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Prefeitura Municipal de Taguaritinga

-
v

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

Empenho ..............: 07008 de 30/04/2020 ProcessS0O ..c.eoeeeo.: 000000-2020
Fornecedor ...........: 11858 SERGIO SIDNEI REBECHI
Descrica® ...........: COMBATE AO COVID-19 (CORONAVIRUS)

PRESTACAO DE SERVICOS CARRO DE SOM

Classificacao da Despesa No. 10222

Institucional
Orgao ...veeeeeew...2 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 04 Diretoria da urgencia - emergencia - tra

Programa de Trabalho

.Funcao.............:TO Saude
Subfuncao ..........: 302 Assistencia hospitalar e ambulatorial
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACAO ...iiveeeeaee...t 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:

3.3.90.39.05 - Servicos tecnicos profissionais
Data Liquidacao ......: 30/04/2020
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal .;...: NOTA FISCAL 0000000025

Data da Exigibilidade.: 30/04/2020

Processo Contabil.....:

Fonte de Recurso......: 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS
Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao .......ceuiiveunaeen.s 1.000,00

EMITENTE
MARCOS EDUARDO MANZOLLTI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL ’ 4// .
CPF-163.927.698-03 (/(&&jl; p ! )
4 (




Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor

SERGIO SIDNEI REBECHI
C.N.P.J.: 31.829.018/0001-24

Descricao

COMBATE AO COVID-19 (CORONAVIRUS)
PRESTACAO DE SERVICOS CARRO DE SOM

Tipo

ORDINARIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp

Data Processo

30/04/2020 000000-2020

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AQO CORONAVIRUS

Processo Contabil

Empenho

07008

10222

Classificacao
Institucional
Orgad® ....eveueaea..: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude

Unidade de Despesa..: 04 Diretoria da urgencia - emergencia - tra

Programa de Trabalho

Funcao .............: 10 Saude

Subfuncao .......... : 302 Assistencia hospitalar e ambulatorial
Programa ........... : 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
Acao ...............: 2002 Manutencao - custelio despesas correntes

Natureza da Despesa..:

3.3.90.39.05 Servicos tecnicos profissionais
Dotacao .....ieiiuaat 100.000,00
Saldo Anterior .......... : 96.300,60
Esta Nota ....iveeeee....: 1.000,00
Saldo da Dotacaoc ........ : 95.300,60
EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03

VANDERLEI JOSE MARSICO
PREFEITO MUNICIPAL






Prefeitura do Municipio de Taquaritinga Numero da Nota

. e 25/NFSE
Secretaria de Fiscalizagdo -
Data e Hora de Emisséo

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e - P|  07/04/2020 15:21:06
Codigo de Verificacao

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e - Prefeitura de Taquaritinga

A40C1E05A4DO858EFE 14
Pagina 1/ 1
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :31.829.018/0001-24 IE: 684.120.513.118 IM: 15699
Raz&o Social: SERGIO SIDNEI REBECHI
Endereco  : RUA ISAIAS JOAQUIM DE SANTA ANA - Num: 35 £
Bairro : CONJ RES IPIRANGA - CEP: 15.900-000 ( }} % .
Municipio : TAQUARITINGA - SP Celular: (16)99706-6281 /? o
Dados da Nota TOMADOR
; - 72.130.818/0001-30 IE: IM: 24236

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA
: PRACA.DR.HORACIO RAMALHO - Num: 160. Bairro: CENTRO - CEP: 15.900-000
: TAQUARITINGA - SP

Local de Prestagéo de Servigo
Enderego :PRACA.DR.HORACIO RAMALHO - Num: 160. Bairro: CENTRO - CEP: 15.900-000
Municipio :-TAQUARITINGA-SP

Discriminagéo do Servigo
Propaganda em carro de Som aviso segunda etapa Corona Virus por 5 dias sendo 8 horas ao
dia a R$ 25,00 a hora
Total de R$ 1.000.00
Efetuado com veiculo Chevrolet Ceta placa DKV 5213

Dedugéo / Outras Informacgdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.000,00

Cadigo do Servigo: 12.13 - PRODUCAO,MEDIANTE OU SEM ENCOMENDA PREVIA, DE EVENTOS,
ESPETACULOS, ENTREVISTAS, SHOW, BALLET, DANGA

Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
‘ 0,00 1.000,00 2,00 20,00 0,00

Total Tributos: 20,00. Percentual: 2,00%

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  1.000,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Um Mil Reais

Outras Informagdes

- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de SERGIO SIDNE| REBECHI Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota
25/NFSE
Emisséo
/ / 07/04/2020 15:21:06
Data i Identificagéo do Recebedor A4C02c:'23§:4\§g§§:§7%14







CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA
No. 04243 Pag. 1/ 1
Pague-se a: DIDATICA COMERCIAL LTDA - 13548
C.N.P.J. : 12.833.716/0001-59
Cc/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

A guantia de RS 17.000,00

Dezessete Mil Reails dkdkk ok ok ok kdk ok Rk k ok gk kokkok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok ok Kk ok ok ok ok k ke k ok k k ok ok ok ok ok ok ok ke ok ko ok ok ok

*****************************************************************************
Vencimento 19/06/2020
Emissao 19/06/2020

| Nota de ————-——m—mm—mmmmmm e DOTACAQD —=———— e e
| enho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
05766 02.07.01 3.3.90.30.36 10.301.0005 2002 01 3120000 17.000,00
Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Av.Deb. 17.000,00
TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 17.000,00
ll’ponsavel: Emitente Ordenador: ORDENADOR
MARCOS ROBERTO DE OLIVEIRA VANDERLEI JOSE MARSICO

| PREFEITO MUNICIPAL
| CPF-245.894.088-99

|Recebi (emos) a importancia deste documento Tesouraria
|de pagamento:

]Nome: Documento de Despesa

|

|Rg : CPF': No.

|End:

| fone:

|Pagamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria




Prefeitura Municipal de Taguaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

Empenho ........o.....2 05766 de 14/04/2020 Processo ...-.....: S00538-2020
Fornecedor ...........: 13548 DIDATICA COMERCIAL LTDA
Descricao0 ...........: MATERIAL HOSPITALAR

RESERVA 1056

Classificacao da Despesa No. 10224

Institucional
Orgao ...ceeeeeeea...: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo

. Programa de Trabalho

Funcao .............: 10 Saude

Subfuncao ..........: 301 Atencao basica

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACado ... .iieeenaa--.2 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.36 - Material hospitalar

Data Liquidacao ......: 20/04/2020
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Figcal .....: NOTA FISCAL 0000001052

Data da Exigibilidade.: 20/04/2020

Processo Contabil.....:

' Fonte de Recurso......: 01 TESOURO
Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
Valor da Liquidacao .«...ieuveriineeannnat 17.000,00
EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03
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CN-STaM CONAM
Prefeitura Municipal de Taquaritinga
Bstado de Sao Paulo
Praca Dr. Horacio Ramalho, No. 160 - Centro - Taquaritinga/SP
C.N.P.g. - 72.130.818/0001-30
Fone: (16) 3253-9100
DATA 14/04/2020 PAGINA L
PEDIDO - N. 000880 /2020-01
FORNECEDOR: 13548 DIDATICA COMERCIAL LTDA CNPJ: 12.833.716/0001-59
ENDERECO : AV. SERVIDEI DEMARCHI 2132 SAQC BERNARDO DO CAMPO SP
BAIRRO : DEMARCHI FONE/FAX 11 2876-2100 - 11 2876-2100
ITEMI QUANTIDADE DESCRICAO DO OBJETO I VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
1 | 1.000,0000 UN]001.00016.0076 MASCARA FACE SHIELD | 17,0000] 17.000,00
| ESTRUTURA EM POLIPROPILENO |
| VISEIRA EM ACETATO/PETG 0,5 MM |
. | COD - FIXA - SACO PLASTICO INDIVIDUAL ]
| CAIXA C/ 100 UNIDADES. |
|FONTE : O1 TESOURO |
Orgao : 02.07.07 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO
Condicao de Pagamento: A VISTA - APOS EMISSAO E ENTREGA DA NOTA FISCAL TOTAL PEDIDQO -> 17.000,00
Prazo de Entrega :
Local de Entrega : ALMOXARIFADO INTERNO -
Observacoes H PROCESSO S00538 /2020
Requisicoes : 03538/2020
Empenhos : 05766/2020

/ 4./

Catlos Fernando Montanholi
Secrsdrio Municipal de Fazenda







atestamos que os mesmos forami examina
‘Servndo o aceite da presente para todos os efeitos legais

Recebi(e: o) de DIDATICA COMERCIAL LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletrénica indicada ao lado, bem como
dos, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de Qualidade,

NF-E

UATADE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DIDATICA

DIDATICA COMERCIAL LTDA
Av. Maria Servidei Demarchi, 2132 SI 1 — Demarchi
Si#o Bernardo do Campo-SP - CEP: 09820-000
Fone: (11) 4396-2213 Fax: (11)4396-2313

1- Salda
2- Entrada

DANFE

Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletronica
NF-e
Ne.: 090.001 .052
SERIE: 1

FLS.:11/1

°.: 000.001.052

128337160

352004

5

9550

|

00 1052168552658325

SERIE: 1
15 0 0
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

oo |N| I“l |
3520 0412 8337 1600 0159 5500 1000 0010 5216 8552 6583

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA DE MATERIAIS ADQUIR DE TERCEIROS 5102

INSCRIGAC ESTADUAL

‘ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135200312400515 20/04/2020 16:03:47

GNPJ
12.833.716/0001-59

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Credenciado a emitir NF-e - Consulte o site da Secretaria da Fazenda na Internet http://www.sefaz.sp.gov.br

CONFORME ORCAMENTO FSF/007 DE 13/04/2020
DADOSBANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG.: 3131-3 C/C 191124

635368979115
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO

MUNICIPIO DE TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30 20/04/20

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO - CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA

PC DR. HORACIO RAMALHO, 160 CENTRO 15900-000 20/04/20

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA

TAQUARITINGA 16 3253-9100 SP 16:04:03
FATURA

FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
1052 /A R$: 17.000,00
C ULO DOS IMPOSTOS
E CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
17.000,00 3.060,00 0.00 0,00 17.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.000,00

TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

0 - Emitente l 0
1 - Destinatério

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

, SAO PAULO SP

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LlQuIDO

10 CXS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO z V. ALlQ. ALlQ.
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH csT UNI QUANT. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMs V. ICMS V.IPY ICMs \PI
. 003573 | MASCARA VISEIRAFIXA 10090200080 | 000 | 5102 | UN 1000 ... . 17,0000 [ " 17.000,00 | '17.000,00 [ 3.06000] ~ ~  000] 1800% ] 000%
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULC ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
) 0,00 , 0,00 0,00 17.000,00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AQ FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (11) 5085 5818


http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
http://www.sefaz.sp.gov.br

[



CONAM

Prefeitura Municipal de Taguaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor

DIDATICA COMERCIAL LTDA

Processo Empenho

500538-2020 05766

C.N.P.J.: 12.833.716/0001-59
Descricao Data
MATERIAL HOSPITALAR 14/04/2020

RESERVA 1056

Tipo

’ ORDINARIO

Fonte

C.Apl

01 TESOURO

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contabil

Desp 10224

Classificacao

Institucional

Orgao ....eeeeeeaa..: 02 Prefeitura municipal

Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude

Unidade de Despesa..: 01 Central de apoio administrativo
Programa de Trabalho

Funcao .............: 10 Saude

Subfuncao ..........: 301 Atencao basica

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestaoc municipal em saude.
Acao ...............: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

. Natureza da Desgpesa..:

3.3.90.30.36

Material hospitalar

7} - Yol To N 50.000,00

Saldo Anterior ..........: 50.000,00

Esta Nota ...............: 17.000,00

Saldo da Dotacao ........: 33.000,00
EMITENTE

ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03

VANDERLEI JOSE MARSICO
PREFEITO MUNICIPAL



| CN-51AM CONAM |

[ Prefeitura Municipal de Taquaritinga |

[ f

Cod. Aplicacac: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AQ CORONAVIRUS

| DATA 14/04/2020 SOLICITACAO DE EMPENHAMENTO PAG. 1
B L S |
| ATA RP REQUISICAQ MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO|
| QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO " Nro.EMPENHO |
| Fornecedor T 13548 DIDATICA COMERCIAL LTDA |
| Despesa : 10224 3.3.90.30. 10 301 0005 2002 Orgao : 02.07.01% CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO

| Elemento : 3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR }
| Processo : 800538 /2020 Finalidade objeto MATERIAL HOSPITALAR |
! I
| Fonte : 01 TESOURO |
! |
i

|aTA RP REQUISICAO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO|

|QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAQ OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO|

| / | 0000003538 | DISPENSA 00538| 14/04/2020| 001.00016.0076-01 17,0000 | 17.000,00 | |
1.000,--- UN | 004249 2020 MASCARA FACE SHIELD |UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIME |

ESTRUTURA EM POLIPROPILENO
VISEIRA EM ACETATO/PETG 0,5 MM
. COD - FIXA - SACO PLASTICO INDIVIDUAL

CAIXA C/ 100 UNIDADES.

Reserva : 0000001056 Total do Empenho H 17.000,00
A T E N C A O : AVISO A CONTABILIDADE!!!

I

f

!

!

|

I

!

f

| Total dos Empenhos : 17.000, 00

[

[

f

i

I

| A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGENCIA PLURIANUAL.Assim sendo,
I

a despesa devera ser apropriada pelo CRONOGRAMA-FISICO/FINANCEIRO.A nota de empenho devera refletir exclusivamente a despesa do exercicio

| financeiro em curso. O saldo devera onerar dotacao do orcamento seguinte ( PRINCIPIO DO SERVICO FEITO ).



-

4



18/06/2020 Inter_n:et...Banking...CAlXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0358 / 006 / 00000036-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PM TAQUARITINGA AREA AZUL

CPF/CNP3J: 72.130.818/0001-30

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: . 3131/ 00000019112-4

Tipo de pessoa: - JURIDICA

Nome: DIDATICA COMERCIAL

.CPF/CNPJ: 12.833.716/0001-59

Valor: R$ 17.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

f,‘:;::g‘;‘;“ da REF PAGAMENTO NF

Historico:

ngp{:r::;i: 18/06/2020 15:04:35
Cédigo. da operagdo: 00140629
Chave de seguranca: GW862YKXSJOLOV7C

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

i https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

n


https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

l ¢ -

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA
| No. 04364 Pag. 1/ 1
Pague-se a: SIDNEY APARECIDO DOS SANTOS -.13082
C.N.P.J. : 26.946.480/0001-71
Cc/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0
A quantia de RS 11.944,50

Onze Mil, Novecentos e Quarenta e Quatro Reais e Cinquenta centavos *okokok ok ok ok ok oKk
******************************************_***********************************

Vencimento 19/06/2020
Emissao 19/06/2020

Mtz de ~ e DOTACAD ———— e e
penho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
| 09249 02.07.01 3.3.90.39.17 10.301.0005 2002 01 3120000 11.944,50

Forma de Pagamento

Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
l 104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Av.Deb. 11.944,50
! TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 11.944,50
’sponsavel: £3 Ordenador: ORDENADOR
JESSIgihDE MELO VANDERLEI JOSE MARSICO
ESC URARIO ] PREFEITO MUNICIPAL

| CPF-407.149.198-10

Recebi (emos) a importancia deste documento ) ' Tesouraria
de pagamento:
Nome: Documento de Despesa
Rg : CPE': No.
End:
fone:
Pagamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria




.CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taguaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

Empenho ..............: 09249 de 19/06/2020 Processo .........: 000000-2020
Fornecedor ...........: 13082 SIDNEY APARECIDO DOS SANTOS
Descricao ........... : REFERENTE A MANUTENCAO DE TQ PINTURA E T

NSTALACAO DE RODOLUVEL

Classificacao da Despesa No. 10225

Institucional
Orgad ....eeeeane...: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo

Programa de Trabalho

Funcao ............. : 10 Saude

Subfuncao ..........: 301 Atencao basica

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
Acao ...............: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..: L\%@L\

3.3.90.39.17 - Manutencao e conservacao - maguinas e equipamentos

Data Liguidacao ......: 19/06/2020
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000000033

Data da Exigibilidade.: 19/06/2020
Processo Contabil.....:
Fonte de Recurso......: 01 TESOURO

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03



Prefeitura do Municipio de Taquaritinga Numero da Nota

. o 33/NFSE
Secretaria de Fiscalizagéo —
Data e Hora de Emissao

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e - P|  18/05/2020 21:01:49
Cadigo de Verificagdo

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e - Prefeitura de Taquaritinga

F4B40FDE9954A5F1435D
Data de Prestagéo: 08/05/2020 Pagina 1/ 1
DOCUMENTO EMITIDO POR MEI OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ 1 26.946.480/0001-71 IE: 684.073.603.116 IM: 35376

Raz&o Social: SIDNEY APARECIDO DOS SANTOS 18643237876
Endereco  : AVENIDA JOAO DE JORGE - Num: 311. Bairro: VILA ROSA - CEP: 15.900-000
Municipio : TAQUARITINGA - SP - Telefone: (16) 9740-0238

Dados da Nota TOMADOR
: ©72.130.818/0001-30 1E: IM: 24236

PRAQA DR.HORACIO RAMALHO - Num: 160. Bairro: CENTRO - CEP: 15.900-000
:TAQUARITINGA - SP

Local de Prestacao de Servigo
Enderego :AVENIDA JOAO DE JORGE - Num: 311. Bairro: VILA ROSA - CEP: 15.900-000
Municipio :TAQUARITINGA - SP

Discriminagdo do Servigo
Um Servico de Instalacdo de 03 Rodoluvel com pecas em geral - R$ 11363,50
Deducéo / Outras Informagdes

Conta Para Depédsito

Banco do Brasil

AG 0257

C/C- 30668-1

CNPJ - 26946480000171
Sidney Aparecido dos Santos

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 11.363,50

Codigo do Servigo: 14.01 - LUBRIFICACAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA ,CONSERTO,
RESTAURACAQ, BLINDAGEM, MANUTEN

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 1_}1_.363,50 0,00 0,00 0,00

Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00%

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  11.363,50 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Onze Mil Trezentos e Sessenta e Trés Reais e Cinquenta Centavos
Outras Informagdes
- Contribuinte Inscrito como Microempreendedor individual
- Valor aproximado de Tributos:0,00 {0,00%)

Recebi(emos) de SIDNEY APARECIDO DOS SANTOS 18643237876 Dados que identificam a nota E;*’ijﬁ’é{?é’%&?,[ﬂ
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Ntinero da Nota E‘?“_‘i n\i ﬁi'?"&
JUNFSE | g St
Emissao 3 3 X _i‘; &
.01- 2 T}
[ 18/05/2020 21:01:49 1 -.-,. ..-'3 1 r-‘:, 7;
Data Identificago do Recebed Cadigo de verificagao Eﬁr‘ ﬁ Q
a
50 do Recebedor FABA0FDES954A5F1435D F:?E"r T g-_‘]







CN-SIFPM ‘ CONAM ;25&?

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

Empenho ..............: 09249 de 19/06/2020 Processo «..ee----: 000000-2020
Fornecedor ...........: 13082 SIDNEY APARECIDO DOS SANTOS
Descricao ....... ....: REFERENTE A MANUTENCAO DE TQ PINTURA E I

NSTALACAO DE RODOLUVEL

Classificacao da Despesa No. 10225

Institucional
Orgaoc ....c.civeeeo..: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo

Programa de Trabalho

Funcao .............: 10 Saude

Subfuncao ..........: 301 Atencao basica

Programa ........... : 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACao ...............: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:

3.3.90.39.17 - Manutencao e conservacao - maguinas e equipamentos
Data Liquidacao -.....: 19/06/2020 7
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000000034

Data da Exigibilidade.: 19/06/2020
Processo Contabil.....:
Fonte de Recurso......: 01 TESOURO

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

EMITENTE

AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03

MARCOS EDUARDO MANZOLLT *K\‘



Prefeitura do Municipio de Taquaritinga Numero da Nota

. R 34/NFSE
Secretaria de Fiscalizagao ——
Data e Hora de Emissé&o

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e - P| 181052020 21:04:41
Cédigo de Verificacéo

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e - Prefeitura de Taquaritinga

1BSFDA836A743743FB7B
Data de Prestacgéo: 08/05/2020 Pagina 1/ 1
DOCUMENTO EMITIDO POR MEI OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ : 26.946.480/0001-71 IE: 684.073.603.116 IM: 35376

Raz&o Social: SIDNEY APARECIDO DOS SANTOS 18643237876
Endereco  : AVENIDA JOAO DE JORGE - Num: 311. Bairro: VILA ROSA - CEP: 15.900-000

Municipio  : TAQUARITINGA - SP Telefone: (16) 9740-0238
Dados da Nota TOMADOR
_E%ﬂ R E CNPY 1 72.130.818/0001-30 IE: IM: 24236
RIS s il Razgo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA

i
b iy : Municipio  : TAQUARITINGA - SP
R e

o

1, T . Jf e ';.' .
2 .,?%%fg%* Enderego : PRACA.DR.HORACIO RAMALHO - Num: 160. Bairro: CENTRO - CEP: 15.900-000
i
vt
Eg‘.ﬁm.

: -:I' ":‘.:_,
s e

Local de Prestagdo de Servigo
Endereco :AVENIDA JOAO DE JORGE - Num: 311. Bairro: VILA ROSA - CEP: 15.900-000
Municipio :TAQUARITINGA - SP

Discriminagdo do Servico
Servico de Manutencdoc de Tanque de Pintura de guia com reposigio de pecas - R$ 581,00
Dedugdo / Outras Informacgtes

Conta Para Depdsito

Banco do Brasil

AG 0257

C/C- 30668-1

CNPJ - 26946480000171
Sidney Aparecido dos Santos

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 581,00

Cédigo do Servigo: 14.01 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA,CONSERTO,
RESTAURACAQ, BLINDAGEM, MANUTEN

Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota’ (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 581,00 0,00- 0,00 0,00

Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00%

Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 581,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Quinhentos e Qitenta e Um Reais

Outras Informacgdes
- Contribuinte Inscrito como Microempreendedor individual
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de SIDNEY APARECIDO DOS SANTOS 18643237876 Dados que identificam a nota
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota
34/NFSE
Emiss&o
/ / 18/05/2020 21:04:41
Data Identificacio do Recebed Cadigo de verificagdo
entiicagao do Recebedor 1BSFDAS36A743743FB7R




20/05/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6

} oy LS G334201422800365007
& 20/05/2020 14:26:17

H

[

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PREFEITURA M DE TAQUARIT ' ’ )

Agéncia 257-7

Conta corrente 230045-1

Creditado

Nome SIDNEY A S 18643237876

Agéncia 257-7

Conta corrente 30668-1

Valor . 11.944,50

Data Nesta data

Assinada por JB539748 VANDERLEI J MARSICO 20/05/2020 14:25:54
. JC668219 RODRIGO RICARDO ORR 20/05/2020 14:26:17

Transacgéo efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JC668219 RODRIGO RICARDO ORR.

\ https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6 11
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| Prefeitura Municipal de Taquaritinga
4. Ll

I ORDEM DE PAGAMENTO -
| No. 04517

FABRICA DE SABAO KAPP LTDA - ME
C.N.P.J. 60.154.754/0001-28

c/cC Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000
A guantia de RS 7.644,00

] Sete Mil, Seiscentos e Quarenta e Quatro Rea
dhkhkkhkhkhkhkkkhkhkhkhh A A dkdd A A A AR LAk ddddrhbhkhhhk ko dhh*k

Pague-se a:

10/07/2020
10/07/2020

| Vencimento
Emissao

“

ORCAMENTARIA

000000-0

is PR E S R R R RS R RS R R RS SR i i

IR R RS R RN EE SRR SR ERE SRS E RS SRR

| Ngta de —————mmmm DOTACAO —m—m——mm e

| L enho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
07017 02.07.02 3.3.90.30.22 10.301.0005 2002 05 3120000 3.144,00
07020 02.07.02 3.3.90.30.22 10.301.0005 2002 05 3120000 4.500,00

| Forma de Pagamento

| Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao

| 001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb. 7.644,00

| TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 7.644,00

|‘ponsavel Emitente Ordenador: ORDENADOR

|
l
|
MARCOS ROBERTO DE OLIVEIRA |
|
CPF-245.894.088-99 |

|Recebi (emos) a importancia deste documento
lde pagamento:

[Nome: . [ D
l |
|Rg : CPF:

[End:

| fone:

|Pagamento efetuado em / /

VANDERLEI JOSE MARSICO
PREFEITO MUNICIPAL

Tesouraria

ocumento de Despesa

No.

Assinatura do Interessado |

Chefe de Tesouraria




. Prefeitura Municipal de Taguaritinga
NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA
Empenho ..............: 07020 de 30/04/2020 Processo .....c...: 000000-2020
Fornecedor ...........: 00085 FABRICA DE SABAOC KAPP LTDA - ME
Descrica® ...-wv-....: COMBATE AO COVID-19 (CORONAVIRUS)
REFERENTE A0 FORNECIMENTO PAPEL TOALHA
Classificacac da Despesa No. 10223
Institucional
Orgaoc -.eeeeeeeeea..: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 02 Diretoria de saude

‘rograma de Trabalho

Funcao ......c......: 10 Saude

Subfuncao ..........: 3017 Atencazo basica

Programa ........... : 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACA0 i i ittt ii i : 2002 Manutencac - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa
3.3.90.30.22 - Material de limpeza e produtos de higienizacao

Data Liquidacao ...... : 306/04/2020
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento F.iscal --...: NOTA FISCAL 0000018711 2 S‘
Data da Exigibilidade.: 30/04/2020 ?;%SQ
Processo Contabil.....:
‘ Fonte de Recurso......: 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AQO CORONAVIRUS

Valor da LigquidacCa@0o ... eve e eeneanaannnt 4.500,00

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03



CN-SIFPM

Prefeitura Municipal de Taguaritinga

<

v

NOTA DE EMPENHO

:

Fornecedor

FABRICA DE SABAO
C.N.P.

KAPP LTDA - ME

J.: 60.154.754/0001-28

Descricao

COMBATE AO COVID-19

(CORONAVIRUS)

REFERENTE AO FORNECIMENTO PAPEL TOALHA

Tipo

ORDINARIO

Fonte

C.Apl

05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS

30/04/2020

Processo

©00000-2020

- VINCULADOS

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contabil

Desp

Empenho

07020

10223

Classificacao

Institucional
Orgaoc ........cove..2 02
Unidade Orcamentaria: 07
Unidade de Despesa..: 02
Programa de Trabalho
Funcao .............: 10
Subfuncac ..........: 301
Programa ...........: 0005
ACao ...t 2002

Natureza da Despesa..:

3.3.90.30.22

Saude

Atencao basica
Otimizacao da gestao municipal em saude.
Manutencao - custeio despesas correntes

Prefeitura municipal
Secretaria municipal de saude
Diretoria de saude

Material de limpeza e produtos de higienizacao

100.000,00

61.302,20

4.500,00

56.802,20

EMITENTE

ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03

VANDERLEI JOSE MARSICO
PREFEITO MUNICIPAL



€

-1

R ‘EBEMOS DE FABRICA DE SABAO KAPP LTDA ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES [ * NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
a EMISSAO: 18/03/2020 - DEST. / REM.: PREFEITURA Mu TPAL TAQUARITINGA - VALOR TOTAL: R$ 4.500,00 o
DATADE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N (?000 1 871 1

[DENTIFICACAQ DO EMITENTE

FABRICA DE SABAO KAPP LTDA ME

Rua Prudente de Moraes, 05 - CENTRO -

CEP:15900-000 - Taquaritinga - SP
TEL: (16)3252-3108

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-
1-

N° 000018711 FL.1 /1

DANFE

ENTRADA
SAIDA

1

AR AN S

CHAVE DE ACESSO

3520 0360 1547 5400 0128 5500 1000 0187 1116 9374 4696

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

; www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERCAD. 135200224841760 18/03/2020 14:20:06
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ / CPF
684003447117

60.154.754/0001-28

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30 18/03/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
PRACA DR. HORACIO RAMALHO , 160 PRES. GEISEL 15900-000 18/03/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITINGA (16)3253-9100 N
FA
L NUMERO VALOR ORIGINAL 7. VALOR DESCONTO -~ VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 018711 4.500,00 0,00 4.500,00
DUPLICATAS
N*DUPLICATA - VENC:” VALOR ~ .| N°DUBLICATA VENC, VALOR _N°DUPLICATA VENC, VALOR.  °|".Ne DUPLICATA VENC: VALOR
001 17/04/2020 4.500,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1Pl "VALOR TOTAL DA'NOTA - e B
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |- 4:500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SQCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
300
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
. . ) AL ALIQUOTAS
P(T:{(())ll))lc;(;lli)}gl DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NeM/si [csosn| crop |.uND. | QUANT. | (EEE | oo | LIaume | CARESEMs | rasoR V,"l’;?R xcmg =
068520034PAPEL TOALHA INT.EXT. LUXO 48182000| 0102 {5102 |PC 300,00 15,00 0,00 4.500,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
PLASTISERRA

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

SECRETARIA DA SAUDEAproveitamento do Credito de ICMS no valor R$ 116,10 , Con‘espondente a Aliquota de
2,58 % nos Termos do Art. 23 da LC 123.

- Trib aprox R$ 583,20 Federal, R$ 540,00 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO (SP) Xe67Eq

RESERVADO AO FISCO

RG Informitica



http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal




-[pEDIDO 15 [ 5%.03.29]
I VEFR VPP, PO

Endere{':o Tel. Q

UF Cep

% &M N
- £ t)ﬁsk)s\_&)

E-Mail

Municipio

Quant.
!

Descrigéo Unitario

| 200 X&N\M \N)& )







10/07/2020

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6

(G335101335978027092
10/07/2020 14:02:36

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

257-7
205682-5 8P 355370 FMS CUSTEIC SUS

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido

aanlidade
R ero documento

Valor

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB

104 CAIXA ECONCMICA FEDERAL
358 TAQUARITINGA

30015727

60.154.754/0001-28

FABRICA DE SABAO KAPP LTDA
CREDITO EM CONTA

71.003

7.644,00

10/07/2020

73146BOEDD78E4FD

Assinada por

JD258288 JOSE FONSECA NETO
JC668219 RODRIGO RICARDO ORR

Transagéo efetuada com sucesso.

10/07/2020 14:01:04
10/07/2020 14:02:36 .

Transagéo efetuada com sucesso por: JC668219 RODRIGO RICARDO ORR.

0P 4m1)

Johx (“R¥ 8.444,00)
Y020 R 4.500,00)

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html|?v=2.16.6

1/1


https://aapj
https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6

CN-ST#FPM CONAM L\Q}L\

Prefeitura Municipal de Taguaritinga

NOTA DE LIQUIDACAOC ORCAMENTARIA

Empenho ..............: 07017 de 30/04/2020 Processo ...eeanaa..l 000000-2020
Fornecedor ...........: 00085 FABRICA DE SABAO KAPP LTDA - ME
Descricao eeeeeeee...: COMBATE AQ COVID-19 (CORONAVIRUS)

REFERENTE AO FORNECIMENTO SABONETE BACTE

Institucional
Orgaod ...eeeeeeewa..: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 02 Diretoria de saude

Programa de Trabalho

Funcao .............: 10 Saude

Subfuncao ..........: 301 Atencao basica

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestac municipal em saude.

ACAO ........cve....: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes
Natureza da Despesa ..:

3.3.90.30.22 - Material de limpeza e produtos de higienizacao

Data Liguidacao ......: 30/04/2020
Responsavel ..........: JOSE FONSECA

Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000018853
Data da Exigibilidade.: 30/04/2020

Processo Contabil..... :

Fonte de Recurso......: 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS
Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
Valor da Liquidacao . .ueee oo e eunennnns 3.144,00

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03



CMN-SIFPM CONAM

I Prefeitura Muicipal de Taquaritinga
NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

FABRICA DE SABAO KAPP LTDA - ME 00085

C.N.P.J.: 60.154.754/0001-28

pescricao pata Processo  Empenho

COMBATE AO COVID-19 (CORONAVIRUS) 30/04/2020 000000-2020 07017

REFERENTE AO FORNECIMENTO SABONETE BACTE

Tipo

ORDINARIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10223

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contabil

Institucional

Orgao ....veeeeena..: 02
Unidade Orcamentaria: 07
Unidade de Despesa..: 02
Programa de Trabalho

Funcao .............: 10
Subfuncao ..........: 301
Programa ...........: 0005
ACA0 .. eeaeaaa.s 2002

Natureza da Despesa..:
3.3.90.30.22

EMITENTE

Classificacao
Prefeitura municipal

Secretaria municipal de saude
Diretoria de saude

Saude

Atencao basica

Otimizacao da gestao municipal em saude.
Manutencao - custeio despesas correntes

Material de limpeza e produtos de higienizacao

100.000,00
79.911,10
3.144,00
76.767,10

ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03

VANDERLEI JOSE MARSICO
PREFEITO MUNICIPAL



3 (S
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=

RECEBEMOS DE FABRICA DE SABAO KAPP LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

NF-e

. EMISSAQ: 16/04/2020 - DEST./REM.: PREFEITURA MUNICIPAL TAQUARITINGA - VALOR TOTAL: RS 3.144,00 o 3
T37 A DE RECERIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ) ) N 90001885
U SERIE 001
2 = i - .‘
IDENTIFICAGAO D) BMITENTE -
FABRICA DE SABAO KAPP LTDA ME DAN FE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA - -
Rua Prudente de Moraes, 05 - CENTRO - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:15900-000 - Taquaritinga - SP 1 : SAIDA 1 3520 0460 1547 5400 0128 5500 1000 0188 5311 4671 2325
TEL: (16)3252-3108 ) 3 icidad | nacional da NF
N° 000018853 FL 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. * www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA MERCAD. 135200301521573 16/04/2020 08:27:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

684003447117 60.154.754/0001-28

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL TAQUARITINGA ' 72.130.818/0001-30 16/04/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
PRACA DR. HORACIO RAMALHO, 160 PRES. GEISEL 15900-000 16/04/2020
MUNICIPIO FONE / FAX " UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITINGA (16)3253-9100 SP
FATURA
R DT e T S NUMERO . _ VAEOR-ORIGINAL - - ""\; "VALOR DESCONTO" . VALOR LIQUIDO.
OS DA FATURA 018853 3.144,00 0,00 3.144,00
DUPLICATAS
N° DUBLICATA - VENC VALOR N°.DUPLICATA VENC. - “VALOR N° DUPLICATA VENC. “VALOR “N°DUPLICATA-. = VENC. “VALOR." "
001 16/05/2020 3.144,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO iICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.144,00
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPL " VALORTOTALDANOTA "~ &
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 : 3:144,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
60
DADOS PO'PRODUTO / SERVICOS
+ CODIGODO. - g s R L o RS i 1 VALORY T VALOR L F19VALOR [ i BASE: VALOR VALOR . | ALIQUOTAS
" PRODIASERV s CRICAO DO FRODUTO/SERVICO. " NCM/SH. | CSOSN| CROR -UNID T |- - UNITARIO. | ‘DESCONTO. .| LIQUIDO: if CALC.ICMS' |« LCMS, | ' “LPL - [1eMsT 1p1
2489 SABONETE BACTERICIDA START 5L 34013000 0102 | 5405|UN 60,00 52,40 0,00 3.144,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AQ FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

de 2,58 % nos Termos do Art. 23 da LC 123.

ntregue na secretaria da educagaoAproveitamento do Credito de ICMS no valor R$ 81,12 , Correspondente a Aliquota

- Trib aprox R$ 708,66 Federal, R$ 565,92 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO (SP) Xe67Eq

RG Informdtica


http://www.nfe.fa2enda.g0v.br/p0rtal
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CARMOS FERNAI LO MONTANHOLS







110/07/2020

o F

Gwsma

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

https://aapj.bb.com.br/apf—apj—webﬁndex.html?v=2.16.6

ta

G335101335978027092
10/07/2020 14:02:36

Agéncia

Conta corrente

Creditado

257-7
29582-5 SP 355370 FM3 CUSTEIO SUS

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

" CNPJ
Nome favorecido
Finalidade

‘L’rmero documento

Valor

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticacdo SISBB

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
358 TAQUARITINGA

30015727

60.154.754/0001-28

FABRICA DE SABAO KAPP LTDA
CREDITO EM CONTA

71.003

7.644,00

10/07/2020

73146BOEDD78E4FD

Assinada por

JD258288 JOSE FONSECA NETO
JC668219 RODRIGO RICARDO ORR

Transac&o efetuada com sucesso.

10/07/2020 14:01:04
10/07/2020 14:02:36

Transacao efetuada com Sucesso por: JC668219 RODRIGO RICARDO ORR.

0P 411

Wm 1041 (“R# 814y, 00)

*O2(R4 4500 00)

hﬁps;fiaapj.bb.com.br/apf—apj-web/index.html?v=2.1ﬁ A


https://aapj.bb

___________ S
| CN-3IFPM CONAM }
|

, Prefeitura Municipal de Taquaritinga I
| |
| |
I ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARTA |
| No. 04678 ‘ Pag. 1/ 1 =
|
| Pague-se a: RAIMUNDO SILVA SOUZA TAQUARITINGA_ME - 09623 |
| C.N.P.J. : 02.228.739/0001-80 l

[ C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0 |

| A guantia de RS 650,00 ’

' Seiscentos e Cinquenta Reais ************************************************* I

I ***************************************************************************** I

| Vencimento 15/07/2020 |
| Emissao 15/07/2020

| Nota de ————mmmmo DOTACAO ————mmmmmmo
| Egpenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
l 607 02.07.01 3.3.90.39.10 10.301.0005 2002 01 3120000 650,00
f
| Forma de Pagamento |
| Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao I
| 104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Av.Deb. 650, 00
L
[ TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 650,00 |
| l
|
|
; |
l
| |
| l
| |
I l
e |
Responsavel: Eiggfnte |Oordenador: ORDENADOR

@ - |

PREFEITO MUNICIPAL
CPF-245.894.088-99

| |
| |
| |
| MARCOS ROBERTO DE OLIVEIRA VANDERLEI JOSE MARSICO l
| |
| |
|

Recebi (emos) a importancia deste documento Tesouraria ]
|de pagamento: l
;Nome: Documento de Despesa |
IRg : CPF: No. f
lEnd: l
l fone: |
I

I

|

f
|
|Pagamento efetuado em / / |
|
|
|

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria l



Prefeitura Municipal de Taguaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

gmpenho ..............: 10007 de 30/05/2020 Processo .........: 000000-2020

Fornecedor ...........: 09623 RAIMUNDO SILVA SOUZA TAQUARITINGA-ME

Descricao ceeeeesa... REF A LCCACAO DE IMOVEL AREA LEAO .
BASE SANITARIA DE APOIO COMBATE COVID-19 &

Classificacao da Despesa No. 10225

Institucional
Orgao .......c......: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo

§I’-

Nrograma de Trabalho
‘Funcao.............: 10 Saude

Subfuncao .......... : 3017 Atencao basica
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
Acao ...............: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:

3.3.90.39.10 - Locacao de imoveis
" pata Liquidacao ......: 13/07/2020 7
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal .....: OUTROS 0000000000

Data da Exigibilidade.: 13/07/2020
Processo Contabil.....:
.F‘onte de Recurso......: 01 TESOURO

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

EMITENTE

ANDERSON GONCALVES DOS SANTOS
OFICIAL ADMINISTRATIVO
CPF-312.663.888-00




x
2,

CN-SIFPM CONAM

. Prefeitura Municipal de Taquaritinga
NOTA DE EMPENHO

Formecedor Codigo

RAIMUNDO SILVA SQUZA TAQUARITINGA-ME 09623

C.N.P.J.: 02.228.739/0001-80

Pescricas pata Processo  Empenho

REF A LOCACAO DE IMOVEL AREA LEAO 30/06/2020 000000-2020 10007

BASE SANITARIA DE APOIO COMBATE COVID-19

Tipo

ORDINARIO

Fonte 01 TESOURO Desp 10225

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contabil

Secretaria municipal de saude

apoio administrativo

da gestao municipal em saude.

Classificacao

Institucional

Orgao ..eeeeeeeee...: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07

Unidade de Despesa..: 01 Central de
Programa de Trabalho

Funcao .............: 10 Saude

Subfuncao ..........: 301 Atencao basica
Programa ...........: 0005 Otimizacao

ACAO ... iieveenea.. 2002 Manutencao

Natureza da Despesa..:

3.3.90.39.10 Locacao de
Dotacao . ...t 100.
Saldo Anterior ..........: 46
Esta Nota ........civueo..s
Saldo da Dotacao ........: 46.

EMITENTE

- custeio despesas correntes

imoveis

.714,30

650,00

064,30

ORDENADOR DE DESPESA

ANDERSON GONCALVES DOS SANTOS
OFICIAL ADMINISTRATIVO
CPF-312.663.888-00

VANDERLEI JOSE MARSICO
PREFEITO MUNICIPAL



15/07/2020 In-Ter:n-et___ Bank-ing c:AIXA

IXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: PM TAQUARITINGA AREA AZUL

Conta origem: 0358 / 006 / 00000036-8

Conta destino: 0358 / 013 / 00065555-3

Nome destinatario: RAIMUNDO SILVA DE SOUSA

Valor: R$ 650,00

Identificacdo da .
operacdo: REF PAGAMENTO NF .
Data de débito: 15/07/2020

Data/hora da operagdo: 15/07/2020 11:59:25

Cadigo da operacdo: 64124854
Chave de seguranca: 99RVCGCXX6VA3JEL

S AIXA: 0800 726 0101

as com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

(Dio REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
Pe!

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIHBC/imprime_transferencia.processa 11


https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Tagquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA

No. 04796 Pag. 1/ 1
Pague-se a: IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA - 00554
C.N.P.J. : 72.127.210/0001-56
C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0
A guantia de RS 1.582.711,82

Um Milhao, Quinhentos e QOitenta e Dois Mil, Setecentos e Onze Reais e Oitenta
e DOiS CentaVOS **************************************************************

Vencimento 30/06/2020
Emissao 30/06/2020

@®2de¢ —— DOTACAQG ————mmmmmmmm
Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
10194 02.07.04 3.3.50.43.00 10.302.0005 2904 05 3120000 1.582.711, 82

Forma de Pagamento

Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb. 1.582.711,82
TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 1.582.711,82
Responsavel: j tente Ordenador: 3016521 SSP/MG

JESSTIKA DE MELO
ESC RARIO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF-407.149.198-10 301.334.676-00

JOSE FONSECA

Recebi (emos) a importancia deste documento Tesouraria

de pagamento:

Nome : Documento de Despesa
Rg : CPE': No

fone:
Pagamento efetuado em / /

|
|
|
|
End: l
i
|
|
l

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



.~ CN-SIFPM
Prefeitura Municipal de Taquaritinga
NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA [‘\q—o\@
Empenho ..........--...: 10194 de 30/06/2020 ProCesSS0 «eceeeenst 000000-2020
Fornecedof ...........: 00554 IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA
Descricao  ...........: REFERENTE AO REPASSE COVID-19 QG] 5@&,5
Classificacao da Despesa No. 10259 I!)(V

Institucional /4()

Orgac «.eeeeweeaes..: 02 Prefeitura municipal

Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude

Unidade de Despesa .: 04 Diretoria da urgencia - emergencia - tra

‘Erograma de Trabalho

Funcao .......ev.... = 10 Saude

subfuncao ..........: 302 Assistencia hospitalar e ambulatorial

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.

ACAO +vveeeewennnaaaa: 2904 Emenda impositiva - 04
Natureza da Despesa ..:

3.3.50.43.00 - Subvencoes sociais

Data Liguidacao ......: 30/06/2020
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal .....: OUTROS 00COVID-19

Data da Exigibilidade.: 30/06/2020

Processo Contabil.....:
‘Fonte de Recurso......: 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS
Codigo de Aplicacao...: 31 20000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
Valor da Liquidacao ... ..eeiieeenennnansl 1.582.711,82
EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03



pPrefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor

IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA
C.N.P.J.: 72.127.210/0001-56

Descricao

REFERENTE AQO REPASSE COVID-19

Processo

30/06/2020 000000-2020

Empenho

10194

10259

Tipo
ORDINARIO
Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp
C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
Processo Contabil
Claésificacao

Institucional

Orgaod «.ceceeeewaa..: 02 Prefeitura municipal

Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude

Unidade de Despesa..: 04 Diretoria da urgencia - emergencia - tra
Programa de Trabalho

FUNCao «eeveeennnnn- = 10 Saude

Subfuncaoc ..........: 302 Assistencia hospitalar e ambulatorial
Programa ..........-: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACAO wvecnseoseonnn- : 2904 Emenda impositiva - 04

Natureza da Despesa..:
3.3.50.43.00

Subvencoes sociais

DoOtaCA0 .« vcvenevecaneananst

Saldo Anterior ..........:

1.845.092,74
1.845.092,74
1.582.711,82

262.380,92

EMITENTE

ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLT
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03

VANDERLEI JOSE MARSICO
PREFEITO MUNICIPAL
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Emissdo de comprovantes

G3341713336691681 |
17/07/2020 13:38:17

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 13.38.18
0257700257 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SP 355370 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: ©257-7 CONTA: 29.582-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SP 355370 FMS CUSTEIO SuUS
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 38065-9 - TAQUARITINGA

CONTA: 13.000.486-2

FAVORECIDO: TIRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS E MA

CPF/CNPJ: 72.127.2106/0001-56

VALOR: R$ 1.582.711,82
‘EBITO EM: 10/06/2020

DOCUMENTO: 061003

AUTENTICACAO SISBB: C.15E.16D.6DA.BC1.122

Transacao efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0
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|Recebi (emos) a importancia deste documento

CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA

No. 04797 Pag. 1/
Pague-se a: IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA - 00554
C.N.P.J. : 72.127.210/0001-56
c/c : Banco 0000 Ag. 0000-0-C/C 000000000000-0
A quantia de RS 262.375,92

Duzentos e Sessenta e Dois Mil, Trezentos e Setenta e Cinco Reais e Noventa e
Dois centavos hhkhkhkhkhhkkhkhkhkhkhhhhkrhhhhkhhdhrbdhddAdxAdAdrkddrhkdrAhkdd A d A r A d b hhhkhkkkk

Vencimento 30/06/2020
Emissao 30/06/2020

Nota de ————m s DOTACAD ——— o
.penho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
0195 02.07.04 3.3.50.43.00 10.302.0005 2904 05 3120000 262.375,92

Forma de Pagamento

Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb. 262.375,92
TOTAL FORMA DE PAGAMENTO : 262.375,92
|R‘onsavel Egihfente Ordenador: 3016521 SSP/MG

ESC URARIO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

|
|
|
JESSIﬁf}DE MELO | JOSE FONSECA
I l
CPF-407.149.198-10 ] 301.334.676-00

Tesouraria

|de pagamento:

|

[ Nome : Documento de Despesa
|Rg : CPF: No

fone:
|Pagamento efetuado em / /

|
|
|
|
l
|End: |
|
i
|
l

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria




Y

N CN-SIFPM
Prefeitura Municipal de Taquaritinga
NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA
Empenho ..............: 10195 de 30/06/2020 Processo ......-.-
Fornecedor ...........: 00554 IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA
Descricao ve-"vuv..-..: REFERENTE AO OFICIO 149/20
COvVID-19
Classificacao da Despesa No. 10259
Institucional
Orgao «..eceecesew...: 02 Prefeitura municipal

Unidade Orcamentaria: 07

Secretaria municipal de saude

Unidade de Despesa ..: 04 Diretoria da urgencia - emergencia - tra
.Programa de Trabalho

FUNCAO +eeweeaee---.2 10 Saude

Subfuncad® ..........: 302 Assistencia hospitalar e ambulatorial

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.

ACBO 2 ceeuceenawenaa.: 2904 Emenda impositiva - 04

Natureza da Despesa .

3.3.50.43.00 - Subvencoes socilais

Data Liquidacao ......: 30/06/2020
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal .....: OUTROS OFI.149/20

Data da Exigibilidade.: 30/06/2020

Processo Contabil.....:

‘Tonte de RecursO......:

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AOQO CORONAVIRUS

05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS

- VINCULADOS

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL

CPF-163.927.698-03



CN-SIFPM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor

IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA
C.N.P.J.: 72.127.210/0001-56

Descricao Data Processo
REFERENTE AO OFICIO 149/20 30/06/2020 000000-2020
COVID-19

Tipo

ORDINARIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contabil

10259

Classificacao
Institucional
Orgad «eeeeeeeeee.-.2 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa..: 04 Diretoria da urgencia - emergencia - tra
Programa de Trabalho
Funcao .............: 10 Saude
Subfuncao ..........: 302 Assistencia hospitalar e ambulatorial
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACBO w ittt i ennnnns : 2904 Emenda impositiva - 04
Natureza da Despesa..:
3.3.50.43.00 Subvencoes sociais
Dotacao ...eevivennnnnnnal 1.845.092,74
Saldo Anterior ..........: 262.380,92
Esta Nota ...............t 262.375,92
Saldo da Dotacao ........: 5,00
EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA
MARCOS EDUARDO MANZOLLT VANDERLEI JOSE MARSICO
AGENTE SERVICO MUNICIPAL PREFEITO MUNICIPAL

CPF-163.927.698-03



Prefeitura Municipal de Taquaritinga o

Estado de Siao Paulo | }J

Taquaritinga 02 de junho de 2020
Oficio SMS n2 149/2020

Encaminhamos , através deste, autorizagdo de pagamentos a serem efetuados a
Irmandade de Santa Casa de Misericordia e Maternidade Dona Zilda Salvagni, referentes a
portaria n? 1.393 de 21/05/2020, no valor de RS 262.375,9£(duzentos e sessenta e dois mil
trezentos e setenta e cinco reais e noventa e dois centavos), que dispde sobre auxilio
financeiro emergencial as Santas Casas e hospitais filantrépicos , com o objetivo de atuar de
forma coordenada no controle do avango da pandemia da COVID-19.

Sendo o que tinhamos para 0 momento , antecipamos agradecimentos.
Atenciosamente

José to

Secretdria Municipal de Satde

Ilmo Sr.
Carlos Fernando Montonhole

Secretdrio Municipal da Fazenda 5
[ 0Z

llmo.Sr.
Sidney Sudano
Presidente — Santa Casa

-,



DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 22/05/2020 | Edicao: 97 | Secdo: 1 | Pagina: 151
Orgao: Minisiério da Satide/Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1,393, DE 21 DE MAIO DE 2020

Dispde sobre o auxilio financeiro emergencial as santas casas e
aos hospitais filantropicos sem fins lucrativos, que participam de
forma complementar do Sistema Unico de Saude (SUS), no
exercicio de 2020, com o objetivo de permitir-lhes atuar de
forma coordenada no controle do avango da pandemia da
Covid-19.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, SUBSTITUTO. no uso das atribuicdes que lhe conferem os
incisos | e Il do paragrafo tnice do art. 87 da Constituigdo e tendo em vista o disposto no art. 1° da Lei n°
13,995, de 5 de maio de 2020, que dispde sobre a prestacdo de auxilio financeiro emergencial pela Uniao
as santas casas e hospitais filantropicos sem fins lucrativos, que participam de forma complementar do
Sistema Unico de Satide (SUS), no exercicio de 2020, resolve:

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre a execucdo da Lei n® 13.995, de 5 de maio de 2020, para
estabelecer recursos de auxilio financeiro emergencial para o controle da Pandemia da COVID-19, no
montante de até R$ 2.000.000.000.00 (dois bilhdes de reais), a serem disponibilizados aos Estados,
Distrito Federal e Municipios, em 2 (duas) parcelas, destinados as santas casas e aos hospitais filantrépicos
sem fins lucrativos que participam de forma complementar do Sistema Unico de Saude (SUS) e que
estejam contratualizadas com os referidos entes federativos.

Art. 2° Fica estabelecido que a 1* parcela a ser transferida sera no montante de R$
340.000.000.000.00 {trezentos e quarenta mithdes de reais) e devera ser destinada as santas casas e aos
hospitais filantropicos sem fins lucrativos constantes nos Planos de Contingéncias dos Estados e Distrito
Federal na data de 12/05/2020 e as santas casas e aos hospitais filantropicos sem fins lucrativos situados
nos Municipios brasileiros que possuem presidios, para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do Coronavirus, conforme anexo, observados os requisitos previstos
na Lei n® 13.995, de 2020, e nesta Portaria,

Paragrafo unico. O critério de rateio para alocacao dos recursos financeiros teve como base o
quantitativo de leitos SUS cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude-CNES até a
data de 12/05/2020, das santas casas e hospitais filantropices sem fins lucrativos constantes nos Planos
de Contingéncias dos Estados e Distrito Federal e das santas casas e dos hospitais filantropicos sem fins
lucrativos situados nos Municipics brasileiros que possuem presidios, atribuindo proporcionalmente a
quantidade de leito de cada estabelecimento o valor da parcela constante no caput deste artigo.

Art. 3° Fica estabelecido que a 2% parcela, no montante de R$ 1660.000.000,00 {um bilhdo,
seiscentos e sessenta milhdes de reais), sera transferida em até 7 (sete) dias, contados da data de
publicacdo desta Portaria e sera distribuida com base na anélise da evolugdo da pandemia no Pais.
utilizando-se como critério de rateio dos recursos os indicadores que evidenciem a situacdo
epidemioldgica constante em nota técnica a ser elaborada pelo Ministério da Saude e divulgada no sitio
eletrénico institucional, observados os requisitos previstos na Lei n° 13.995, de 2020, e nesta Portaria.

Paragrafo unico. Para fins de publicidade, devera ser publicada portaria com a relagdo das
entidades béneficiadas na segunda parcela e o valor atribuido a cada uma delas.

Art. 4° Fica estabelecido o prazo de 5 {cinco) dias uteis, a contar do recebimento de cada
parcela pelos Fundos Estaduais, Distrital e Municipais de Saude, para que os gestores locais efetuem o
pagamento do auxilio financeiro emergencial aos estabelecimentos de saude constantes no Anexo desta
portaria, no caso da primeira parcela, e dos constantes da portaria de que trata o paragrafo unico do art. 3°,
no caso da segunda parcela, em conformidade com os tramites legais.



§ 1° Para fins de pagamento as entidades beneficiadas, os Estados, o Distrito Federal e os

Municipios deverdo aditivar o contrato. convénio ou instrumento congénere vigente ou firmar novo

. instrumento. observado o disposto na Lei n® 13.995, de 2020, nesta Portaria e no art. 4° da Lei n°® 13.979, de

6 de fevereiro de 2020, com regras expressas sobre a forma e os prazos para a prestagao de contas dos
recursos pelas entidades.

§ 2° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo, imediatamente, disponibilizar em
sitio oficial especifico na rede mundial de computadores (interet). com ampla transparéncia, os
montantes transferidos a cada entidade beneficiada, contendo no minimo, razao social, estado, municipio,
numero de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica {CNPJ) e Cédigo CNES, em conformidade
com o § 2° do art. 4° da Lei n® 13,979, de 2020.

Art, 5° A integralidade dos recursos transferidos as entidades beneficiadas devera ser aplicada,
obrigatoriamente, na aquisicdo de medicamentos, suprimentos, insumos e produtos hospitalares para o
atendimento adequado a populagao, na aquisicao de equipamentos e na realizagdo de pequenas reformas
e adaptacdes fisicas para aumento da oferta de leitos de terapia intensiva, bem como no respaldo ao
aumento de gastos que as entidades terdo com a definicdo de protocolos assistenciais especificas para
enfrentar a Pandemia da Covid-19 e, ainda, com a contratacdo e o pagamento dos profissionais de saude
necessarios para atender a demanda adicional.

Paragrafo unico. As entidades beneficiadas deverdo prestar contas da aplicagdo dos recursos
aos respectivos fundos de saude estaduais, distrital ou municipais e disponibilizar em sitic oficial especifico

. na rede mundial de computadores (internet) com ampla transparéncia, observado o disposto na Lei n°
13.995, de 2020, nesta Portaria, no art. 4° da Lei n® 13.979, de 2020. e no instrumento firmado com os entes
federativos.

Art. 6° A prestacdo de contas dos Estados, Distrito Federal € Municipios. sobre a aplicagédo dos
recursos, sera realizada por meio do Relatorio Anual de Gestdo - RAG.

Art. 7° O Fundo Nacional de Saude devera adotar as medidas necessarias para a transferéncia
dos montantes estabelecidos nos arts. 2° e 3° aos Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, mediante processo autorizativo encaminhado pela Secretaria de Atengdo Especializada a
Saude - SAES.

Art. 8° Os recursos orgamentdrios, objeto desta Portaria, correrdo por conta do Ministerio da
Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.122.5018.21C0.6500 - Enfrentamento da Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional Decorrente do Coronavirus.

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

EDUARDO PAZUELLO
. ANEXO
e Cod. Razdo Social e = Cédigo
UF | Municipio CNES Nome Fantasia CNPJ Gestao Cestor Valor
HOSPITAL SANTA

JULIANA - OBRAS
SOCIAIS DA DIOC DE
R BRANCO
HOSPITAL SANTA
JULIANA

AC {RIO BRANCO 2002078 00529443000336 | ESTADUAL | 120000 | 217.507.77

HOSPITAL
SANATORIO - LIGA
AL {MACEIO 2006359 | ALAGOANA 12310579000178 | MUNICIPAL : 270430 ;901.483.86
CONTRA A
TUBERCULOSE

HOSPITAL VEREDAS
- FUNDACAO

AL i MACEIO 2006448 | HOSPITAL DA AGRO {12291290000159 | MUNICIPAL : 270430 {1.198.621.00
IND DE ACUCARE
DO ALCOOL DE AL

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE
AL | MACEIO 2007037 E"QSCESE' SANTA  115307187000150 | MUNICIPAL | 270430 |1.027.389.43
MISERICORDIA DE
MACEIO




sP

SOROCABA

2708779

SANTA CASA DE
SOROCABA -
IRMANDADE DA
SANTA CASA DE
MISERICORDIA
DE SOROCABA

71485056000121

MUNICIPAL

355220

425.640,20

SP

SOROCABA

2765942

HOSPITAL SANTA
LUCINDA
SOROCABA - :
FUNDACAO SAO
PAULO

609890751001791

MUNICIPAL

355220

159.380,69

SP

SUD
MENNUCCI

2081245

SANTA CASA DE
SUD MENNUCCI -
IRMANDADE DA
SANTA CASA
JOSE BENIGO
GOMES DE sUD
MENUCCI

47759428000186

MUNICIPAL

355230

6322311

SP

SUZANO

2079860

SANTA CASA DE
SUZANO -
IRMANDADE DA
SANTA CASA DE
MISERICORDIA
DE SUZANO

51261998000119

MUNICIPAL

355250

170.631,09

SP

TABATINGA

2079399

SANTA CASA DE
MISERICORDIA
TABATINGA SP -
SANTA CASA DE
MISERICORDIA
SAO MIGUEL

71991087000154

MUNICIPAL

355270

66.384,27

sP

TAGUALI

2082934

SANTA CASA DE
MISERICORDIA
DE TAGUAI -
SANTA CASA DE
MISERICORDIA
DE TAGUAI

51504132000191

MUNICIPAL

355300

79.028.89

sk

TAPIRATIBA

2081598

SANTA CASA DE
MISERICORDIA
SAQ LUCAS -
IRMANDADE DE
MISERICORDIA
DE TAPIRATIBA

48626493000104

MUNICIPAL

355360

63.22311

SP

TAQUARITINGA

2078295

SANTA CASA DE
TAQUARITINGA -
IRMANDADE STA
CASA DE MISER E
MATERN D ZILDA
SALVAGNI

72127210000156

MUNICIPAL

355370

262.375,92

SP

TAQUARITUBA

2079879

SANTA CASA DE
TAQUARITUBA -
SANTA CASADE
MISERICORDIA
DE
TAQUARITUBA

45437175000107

MUNICIPAL

355380

161.159,13

SP

TATUI

2079135

SANTA CASA DE
MISERICORDIA
DE TATUI -
SANTA CASA DE
MISERICORDIA
DE TATUI

72189582000107

MUNICIPAL

355400

287.665,17

SP

TEODORO
SAMPAIO

2028239

HOSPITAL
REGIONAL DE
TEODORO
SAMPAIO -
ASSOCIACAO
FILANTROPICA
DE TEODORC
SAMPAIO

46466447000151

MUNICIPAL

355430

164.380,10

SP

TERRA ROXA

2083213

HOSPITAL TERRA
ROXA -
IRMANDADE DE
MISERICORDIA E
HOSPITAL TERRA
ROXA

47055157000188

MUNICIPAL

355440

94.834,67




Detalhar Pagamento ,

De acordo com o Manual de Ordem Bancéria da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados seréo creditados em no méaximo dois dias Uteis apos a data de emissdo -
da Ordem Bancaria para correntistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos o prazo é de no maximo trés dias Uteis.

Ano : Tipo de consuita Entidade

2020 Fundo a Fundo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CPFI/CNPJ Grupo Agao

11.114.724/0001-82 CORONAVIRUS (COVID-19) ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE -
NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO)

Acdo Detalhada UF Municipio

CORONAVIRUS (COVID-19) 8P TAQUARITINGA

Cadigo IBGE Populagdo Ano Censo

355370 57.177 habitantes 2019

Prefeito(a) Data Inicial Gestao Secretario(a)

VANDERLEI JOSE MARSICO 31/12/2016 JOSE FONSECA NETO

Presidente Conselho

JOSE FONSECA NETO

Comp. Tipo Banco Agéncia Valor Valor Valor Motivo N° Ne°
/Parcela N° OB Data OB Repasse OB OB Conta OB Total Desconto Liquido Rejeicdo Processo Proposta Portaria Acdes
Unica em 2020 810471 25/05/2020 MUNICIPAL 001 002577 0000295825 262.375,92 0,00 262.375,92 25000.071318/2020-58 :

Total 262.375,92 0,00 262.375,92
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«

(G3341713336691681

Emissdo de comprovantes 17/07/2020 13:45:17

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 13.45.19
0257700257 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SP 355370 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 0257-7 CONTA: 29.582-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SP 355370 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: ©33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 38065-9 - TAQUARITINGA

CONTA: 13.000.486-2

FAVORECIDO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS E MA
CPF/CNP]: 72.127.210/0001-56

VALOR: R$ 262.375,92
DEBITO EM: ©3/06/2020

’DOCUMENTO: 060301
AUTENTICACAO SISBB: 1.E5F.B77.DD4.728.1BF

Transagéo efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.
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CN-SIFPM . i CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA

No. 04865 o ' ~ Pag.. 1/ 1
| Pague-se a: HOPE MEDICAL HOSPITALAR LTDA ‘ - 11620
| C.N.P.J. : 31.160.703/0001-00 Co : B
| C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 0000000000000
A quantia de RS$ . 5.880,00:

I Clnco Mll Oltocentos e Oltenta Reals ****************************************
I *****************************************************************************

Vencimento 17/07/2020
Emissao 17/07/2020 -

et o o o o S e e e e e e e e Ll

a de —-———--——--——=-—————s———— DOTACAQ “-—=—r=—-— IR ;-—f——
| Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho: Fonte: C. Apllc o Valor

| 09296 02.07.01 3.3.90.30.36 10.301.0005 2002 01 312000047 5.880,00

Forma de Pagamento

Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao » . L » .
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Av.Deb. ¥ . © 5.880,00
I TOTAL FORMA DE PAGAMENTO ‘ o S T '5.880,00

|
|
|
MARCOS ROBERTO| DE OLIVEIRA | VANDERLEI JOSE MARSICO
[ PREFEITO MUNICIPAL
|

CPF-245.894.088-99

Recebi (emos) a importancia deste documento Tesouraria

de pagamento:

|Nome: Documento de Despesa
Rg : CPF': No

End

Pagamento efetuado em / /

|
|
|
|
|
|
| fone: . |
| I
| I
| I
I I

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



i
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CN-SIFPM : CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

Bmpenho ..............: 09296 de 26/06/2020 Processo ......v..: S00706-2020
Fornecedor ........... : 11620 HOPE MEDICAL HOSPITALAR LTDA
DeSCriCad . cuueeeeewn. : MATERIAL HOSPITALAR - COVID

TUBO TIPO FALCON CONICO RES. 1427

Classificacao da Despesa No. 10224

Institucional
Orgao ......cec.o...2 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo

ograma de Trabalho

~ Funcao .............: 10 Saude
Subfuncao ..........: 301 Atencao basica
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACBO ......uev...... 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.36 - Material hospitalar

Data Liquidacao ......: 13/07/2020
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000000448

Data da Exigibilidade.: 14/07/2020
Processo Contabil.....:
.’?onte de Recurso......: 01 TESOURO

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

EMITENTE

CAROLINA FERNANDA GOMES
ESCRITURARIA
CPF-439.395.838-12



Recebemos de HOPE MEDICAL HOSPITALAR LTDA - ME, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&o:13/07/2020,Valor N F_e
Total: R$5.880,00, Destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA PCA DR. HORACIO RAMALHO, 160 - CENTRO - TAQUARITINGA/SP :

©000.000.448
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N . .

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN F E

Documento Auxiliar da

woe wepicaw Hoserracar Lroa -we<ascacee || NAMIMNMNMAMANIVD I

'1’ E::;;:DA CHAVE DE ACESSO
3520 0731 1607 0300 0100 5500 1000 0004 4812 0613 8872

N° 000.000.448
TRAVESSA DIAMANTINO DE OLIVEIRA NABAO, 82 2 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA VIRGINIA - RIBEIRAO PRETO - SP SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal :
CEP: 14030-208 Fone: (16)3914-2805 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora;
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO ‘
VENDA . 135200580412312 13/07/2020 14:46:52
B nlech(:Ao ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ i
797.403.324.116 . 31.160.703/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
‘NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/ldEsirangeiro DATA DE EMISSAO
[|PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30 13/07/2020
ENDERECO BAIRROMDISTRITO CEP DATA DE SAI'[.)‘A/ENTRADA
PCA DR. HORACIO RAMALHO, 160 CENTRO 15900-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAQUARITINGA 9234-4573 SP
FATURA/DUPLICATA
001 14/07/20 R$ 5.880,00
Mposm
BA' ALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
P 0,00 0,00 0,00 0,00 235,20 5.880,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.880,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
.| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
0-Rem (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESjO LIQUIDO
DAbOl_S DO PRODUTO/SERVICO |
e, DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO nemisi | csosn | crop | uwio. | aquant. | (WALOR I VALOR oS o | T | haures
10233 SWAB PLASTICO ESTERIL RAYON 300590900500 15405 UN | 1.000| 4,18[4.180,00] 0,00/ 0,00 0 [167,20
/110175 (46) |TUBO TIPO FALCON 15ML LABOR IMPORT 392690400500 |5405| UN 500 3,40{1.700,00{ 0,00{ 0,00{ O 68,00] .

| DADOS ADICIONAIS
. [ INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO

46-ISENTO PIS/COFINS cf dec 6426 de 07/04/2008 - - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU
EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI - BANCO SICOOB (
756 ) AG 3172 C/C 112.352-1 PEDIDO N. 1215/2020

GUEDO SISTEMA DE INFORMACAO


http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal

1 -




cn-g¥an CONAM
Prefeitura Municipal de Taquaritinga
Estado de Sao Paulo
Praca Dr. Horacio Ramalho, No. 160 - Centro - Taquaritinga/SP
C.N.P.J. - 72.130.818/0001-30
Fone: (16) 3253-9100
DATA 26/06/2020 PAGINA 1
PEDIDO - N. 001215 /2020-01
FORNECEDOR: 11620 HOPE MEDICAL HOSPITALAR LTDA CNPJ: 31.160.703/0001-00
ENDERECO : TRAV. DIAMANTINO DE OLIVEIRA NABAO 82 RIBEIRAO PRETO SP
BAIRRO : VILA VIRGINIA FONE/FAX (16)3637-5539 - (16)3637-5539
ITEM|  QUANTIDADE | DESCRICAC DO OBJETO | VALOR UNITARIO|  VALOR TOTAL
2 | 1.000,0000 UN|003.00005.0084 SWAB DE RAYON | 4,1800] 4.180,00
| SWAB HASTE PALSTICA, PONTA 100% RAYON, ESTERIL,
| EMBALADO INDIVIDUALMETE. |
‘ |FONTE : 01 TESOURO |
1 | 500,0000 UN|{015.00003.1038 TUBO TIPO FALCON CONICO SEM SOLUCAO FISIOLOGICA | 3,4000] 1.700,00
| FABRICADO EM POLIPROPILENO ( PP ), AUTOCLAVAVEL A | )
| 121 C POR ATE 10 MINUTOS.TAMPA ROSQUEAVEL EM |
| POLIETILENO, GRADUADO, COM SUPERFICIE PARA MARCA- |
| CAO DE AMOSTRAS. FUNDO CONICO. CAPACIDADE DE }
| 15 ML. }
|FONTE : 01 TESOURO |
Orgao : 02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO
Condicao de Pagamentn: A VISTA - APOS EMISSAO E ENTREGA DA NOTA FISCAL TOTAL PEDIDO -> 5.880,00

Prazo de Entrega
Local de Entrega
Observacoes
Requisicoes

Empenhos

: ALMOXARIFADO INTERNO -

PROCESS0O 500706 /2020
0534472020
09296/2029

rson Beggiato
Secretario Municipal de
Administracido






Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor

HOPE MEDICAL HOSPITALAR LTDA
C.N.P.J.: 31.160.703/0001-00

Descricao

MATERTIAL HOSPITALAR - COVID
TUBO TIPO FALCON CONICO RES.

Tipo

GLOBAL

Fonte 01 TESOURO

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA

Processo Contabil

26/06/2020
1427

COMBATE AOC CORONAVIRUS

2a.Via

Codigo

11620
Processo Empenho -
S00706-2020 09296

Desp 10224

Institucional

Orgao ..............: 02
Unidade Orcamentaria: 07
Unidade de Despesa..: 01

Programa de Trabalho

Funcao .............: 10
Subfuncao ..........: 301
Programa ...........: 0005
ACA0 .ttt ciiane...: 2002

Natureza da Despesa..:
3.3.90.30.36

Classificacao

Prefeitura municipal

Secretaria municipal de saude

Central de apoio administrativo

Saude
Atencao basica

Otimizacao da gestao municipal em saude.
Manutencao - custeio despesas correntes

Material hospitalar

400.000,00

74.179, 96

5.880,00

68.299,96

EMITENTE

ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNTICIPAL

CPF-163.927.698~03

VANDERLEI JOSE MARSICO
PREFEITO MUNICIPAL




Prefeitura Municipal de Taquaritinga

DATA 29/05/2020 Requisicao de material por numero de €000005344 2020 a 0000005344 2020 .Almox. PAGINA 1
DATA ORGAO REQUISITANTE ORIGEM
DESPESA DESTINO ALMOXARIFADO :
MATERIAL DESCRICAO QUANT . SOLICITADA
0000005344 2020 29/05/2020 02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO SANDRA PREVIDELLI
00019 SECRETARIA MUN. SAUDE 00004 ALMOXARIFALO SAUDE X
FONTE Ata: i/
t
00001 - 015.00003.1038-01 TUBO TIPO FALCON CONICO SEM SOLUCAQO FISIOLOGICA $00,--- UN 0,0000 0,00
CODIGO APLIC.: ==> ELEMENTO: .
FABRICADO EM POLIPROPILENO { PP ), AUTOCLAVAVEL A '
121 C POR ATE 10 MINUTOS.TAMPA ROSQUEAVEL EM :
POLIETILENO, GRADUADO, COM SUPERFICIE PARA MARCA-
CAO DE AMOSTRAS. FUNDO CONICO. CAPACIDADE DE
15 ML.
00002 - 003.00005.0084-01 SWAB DE RAYON 1.000,--- UN 0,0000 : 0,00

CODIGO APLIC.: ==> ELEMENTO:

SWAB HASTE PALSTICA, PONTA 100% RAYON, ESTERIL, .
EMBALADO INDIVIDUALMETE.

0001 Req.mostradas, com 0002 itens no total. SALDO DA DOTACRO RS 0,00 VALOR TOTAL ESTIMADO RS

Obs.: O saldo da dotacao acima informado em 29/05/2020 as 08:41:45 h.

sofrera alteracao de acordo com a(s) movimentacao (ces) efe-
tuada{s) nesta despesa.

COMBATE AO COVI-19

ziat

}&




(-
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L
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CN-SIFPM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHC

Fornecedor

HOPE MEDICAL HOSPITALAR LTDA
C.N.P.J.: 31.160.703/0001-00

Descricao

MATERIAL HOSPITALAR - COVID
TUBO TIPO FALCON CONICO RES. 1427

26/06/2020

Processo

S00706-2020

Empenho

09296

10224

Tipo

GLOBAL

Fonte 01 TESOURO Desp
C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AC CORCNAVIRUS
Processo Contabil

Classificacao

Institucional )

Orgad® ...evieveene...: 02 Prefeitura municipal

Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude

Unidade de Despesa..: 01 Central de apoio administrativo
Programa de Trabalho .

Funcao .............: 10 Saude

Subfuncao ..........: 301 Atencao basica

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
Acao ...............: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa..:
3.3.90.30.36

Material hospitalar

Dotacao ...t 400.000,00

Saldo Anterior ..........: 74.179, 96

Esta Nota ...............: 5.880,00

Saldo da Dotacao ........: 68.299,96
EMITENTE

ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03

VANDERLEI JOSE MARSICO
PREFEITO MUNICIPAL



|ATA RP

|QTDE. SOLICITADA

|
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|
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!
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Prefeitura Municipal de Taquaritinga

SOLICITACAO DE EMPENHAMENTO

REQUISICAQ MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT.
COTACAOQ DESCRICAO OBJETO
Fornecedor b 11620 HOPE MEDICAL HOSPITALAR LTDA
Despesa : 10224 3.3.90.30. 10 301 0005 2002 Orgao : 02.07.01
Elemento H 3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
Processo : S00706 /2020 Finalidade objeto MATERIAL HOSPITALAR
Fonte 01 TESOURO

Cod. Aplicacao:

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AQ CORONAVIRUS

VL.TOTAL HOMOLOGACAC ADJUDICACAO|

DESTINO Nro.EMPENHO |

[
CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO |
|
|
[
I
l
f

|aTa RP REQUISICAO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO]
]QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO |
| / [0000005344 |DISPENSA 00706| 25/06/2020| 015.00003.1038-01 3,4000]| 1.700,00 | |
| 500,--~ UN | 006088 2020] TUBO TIPO FALCON CONICO SEM SOLUCAQO FISIOLOGICA |SECRETARIA MUN. SAUDE | |
| FABRICADO EM POLIPROPILENO ( PP ), AUTOCLAVAVEL A |
| 121 ¢ POR ATE 10 MINUTOS.TAMPA ROSQUEAVEL EM |
[' POLIETILENO, GRADUADO, COM SUPERFICIE PARA MARCA- |
| CAO DE AMOSTRAS. FUNDO CONICO. CAPACIDADE DE |
| 15 ML. |
| / | 00600005344 | DISPENSA 00706| 25/06/2020{ 002.30005.0084-01 4,1800] 4.180,00 | |
| 1.000,--- UN | 006089 2020] SWAB DE RAYON | SECRETARIA MUN. SAUDE | |
] SWAB HASTE PALSTICA, PONTA 100% RAYON, ESTERIL, |
| EMBALADO INDIVIDUALMETE. |
| !
| . Reserva : 0000001427 Total do Empenho H 5.880,00 |
|-~ - -- -
| Total dos Empenhos : 5.880,00 |

f
!
I
|
|
I

A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGENCIA PLURIANUAL.Assim sendo, |

| a despesa devera ser apropriada pelo CRONOGRAMA-FISICO/FINANCEIRO.A nota de empenho devera refletir exclusivamente a despesa do exercicio|

| financeiro em curso. O saldo devera onerar dotacao do orcamento

seguinte ( PRINCIPIO DO SERVICO FEITO ). i



17/07/2020 IN.ternet B.anki-ng:::cAIXA

T v €

CAIX

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0358 / 006 / 00000036-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PM TAQUARITINGA AREA AZUL
CPF/CNP3: 72.130.818/0001-30
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3172 / 00000112352-1
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: HOPE MEDICAL HOSPITALAR

) CPF/CNP3: 31.160.703/0001-00

’Valor: R$ 5.880,00
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
i‘;:’:;';‘z‘;“ da REF PAGAMENTO NF
Histoérico:
Data de débito: 17/07/2020
Data / Hora da operagdo: 17/07/2020 12:47:51

Codigo da operagdo: 00108369
Chave de seguranga: 9Q1Y4P0Q6ZE1NG9K

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

] SAC CAIXA: 0800 726 0101
tessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
uvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

M


https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA

No. 04866 Pag. 1/ 1
| Pague-se a: RENATA C. R. TRESSETO & CIA LTDA - 12691
| C.N.P.J. : 33.941.811/0001-46
| C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0
| A quantia de RS 3.571,24

Tres Mil, Quinhentos e Setenta e Um Reais e Vinte e Quatro centavos ***xkdkdx*
AA KA AA A AR AA KR A AT A A A AR I A A AT A A A A A Ak A A A A A A A A AT I kA ddhdhhdk kA hhhkhbhohkAhkdhdhkdhhhhkhr*k

| Vencimento 17/07/2020
Emissao 17/07/2020

Nota de ~—--—vrmmmm———————— DOTACAO —=———— e e —
.enho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
09960 02.07.01 3.3.90.30.26 10.301.0005 2002 01 3120000 3.571,24

Forma de Pagamento

Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Av.Deb. 3.571,24
TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 3.571,24

I‘ponsavel: Emitente
| e

|

|

_ |
MARCOS ROBERTS\DE OLIVEIRA | .~ VANDERLEI JOSE MARSICO

|

|

PREFEITO MUNICIPAL
CPF-245.894.088-99

|Recebi (emos) a importancia deste documento Tesouraria

|de pagamento: '

| Nome : Documento de Despesa

|Rg : CPF: | No.

|End:

| fone:

|Pagamento efetuado em / /

| Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria




CN-SIFPM CONAM
Prefeitura Municipal de Taguaritinga VL‘¢ i
/ Ay
w“q\t’\iﬁ%ﬁ
NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA v ’
Empenho ..............: 05960 de 24/04/2020 Processo ...eeens..t 000000-2020
Fornecedor ........... :l 12691 RENATA C. R. TRESSETO & CIA LTDA
Descricao eeeeeeeee..: REF MATERIAIS DIVERSOS - COVID-19
Classificacao da Despesa No. 10224
Institucional
Orgao ......eieueea..: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo
.>rograma de Trabalho
Funcao .............: 10 Saude
Subfuncao ..........: 301 Atencao basica
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACao ......ceieee...: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.26 - Material eletrico e eletronico

Data Liguidacao ......: 24/04/2020
Responsavel ..........: JOSE FONSECA

Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000000171
Data da Exigibilidade.: 30/04/2020
Processo Contabil..... :

36 X

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

.Fonte de RecursoO...... : 01 TESOURO

Valor da Liguidaca80 .. cecivneeneenaanaaas 3.571,24

EMITENTE g . ;

ANDERSON GONCALVES DOS SANTOS

OFICIAL ADMINISTRATIVO - (i;gé;!j’

CPF-312.663.888-00




CN-3IFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taguaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

RENATA C. R. TRESSETO & CIA LTDA 12691
C.N.P.J.: 33.941.811/0001-46

Descricao Data Processo Empenho
REF MATERIAIS DIVERSOS - COVID-19 24/04/2020 000000-2020 05960
Tipo

ORDINARIO

Fonte 01 TESOURO Desp 10224

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contabil

Classificacao
Institucional
Orgad ...veeeeeea...2 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa..: 01 Central de apoio administrativo
Programa de Trabalho
Funcao .............: 10 Saude
Subfuncao ..........: 301 Atencao basica
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACBO +vevveveeeeeeass..: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes
Natureza da Despesa..:
3.3.90.30.26 Material eletrico e eletronico
Dotacao ......cciiiiiaaat 100.000,00
Saldo Anterior ..........: 46.290,20
Esta Nota ...............¢ 3.571,24
Saldo da Dotacao ........: 42.718,96
. EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA
ANDERSON GONCALVES DOS SANTOS VANDERLEI JOSE MARSICO
OFICIAL ADMINISTRATIVO v PREFEITO MUNICIPAL

CPF-312.663.888-00



RE(BEMOSODE RENATA C. R. TRE§SETO & CIA LTDA OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AC LADO

EMISSAOQ: 24/04/2020 - DEST./REM.: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA - VALOR TOTAL: R$ 3.571,24

NF-e

N* 000000171

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

R. VISCONDE DO RIO BRANCO, 383 - CENTRO - CHAVE DE ACESSO

CEP:15900-000 - TAQUARITINGA - SP ‘1) - SEE}R:DA 1 3520 0433 9418 1100 0146 5500 1000 0001 7115 7452 6087

TEL: (16)3253-1567 y — -

° Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N 000000,1 71 FL.1 /2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Scfaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 135200325396857 24/04/2020 16:28:18
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/CPF

684125621112 33.941.811/0001-46
JESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA 19.849.459/0001-92 24/04/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA

PRACA DR HORACIO RAMALHO N 160, XXX CENTRO 15900-000 24/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICKO ESTADUAL HORA DA SAIDA

TAQUARITINGA (16)3253-9100 Sp 684120480113 16:24:43
SALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE CALC. ICMS SUBST.

VALOR DO ICMS SUBST.

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00

VAL RETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00
'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
1 - DESTINATARIO

ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

(  NCM /5] . r

. CONTATOR AUXILIAR 100A NANF 85364904 509,90 0,00] 0,00] 0,00
126 DPS PROTETOR SURTO 20KA 8536200q 0500|5405 JuN 3,00 48,00 0,00 144,00 0,00 0,00 0,00 o0.00] 0,00
‘85 DISJUNTOR BIPOLAR 20A 85362000 05005405 |0 1,00 31,90 0,00 31,90 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
83 TERMINAL ILHOS 1,5MM 85369099 05005405 |JuN 20,00 020 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
230 CABO FLEXIVEL SIL 10MM AZUL 8544490d 0500}5405 IMT 10,00 8,50 0,00 65,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 000
89 TERMINAL ILHOS VERDE 6,0MM 85369099 0500|5405 |UN 10,00 0,25 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
215 TERMINAL DE COMPRESSAO 25MM 85369050 0500)5405 Jun 3,00 2,50 0,00 7,50 0,00 0,00 0,00} 0,00} 0,00
958 CONEGTOR SPLIT BOYT 50MM 85353000 0500)5405 |UN 300 9,50 0.00 28,50 0.00 0,00 0,00 0.00] 0,00
052 gggfggOR DE DERIVACAO PERFURANTE 8536901d 0500|5405 JuN 1,00 29,90 0,00 29,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
366 LAMPADA LED VERMELHA 6W 85437099 05005405 JUN 2,00 27,90 0,00 55,80 0,00 0,00 0.00] 0,00| 0.00
93 LAMPADA SINALIZADOR VERDE 220V 85122011 0500[5405 JUN 1,00 19,90 0,00 19,90 0,00 0,00 0,00 o,00| 0.00
934 LAMPADA SINALIZADOR VERMELHO 220V 85122011 0500|5405 JUN 1,00 19,90 0,00 19,90 0,00 0.00 0.00} 0,004 0,00
282 DR TETRAPOLAR 125A LUKMAN 85362009 0500)5405 JUN 1,00 759,90 0,00 759,90 0,00 0,00 0.00| 0,00f 0,00
82 TRILHO P DISJ DIN 1MT PERF 72142004 05005405 JuN 1,00 15.00 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
283 CAIXA P- QUADRO COMANDO 80X50X25 85381009 0102|5102 JuN 1,00 359,90 0,00 359,90 0,00 0,00 0,004 0,00} 0,00
9 CAIXA PASSAGEM 15X15 ALUMINIO 76090009 05005405 |Pc 2,00 42,80 0,00 85,60 0,00 0,00 0,00} 0.00f 0,00
284 ELETRODUTO ZINCADO 2" 7210301d 0500|5405 JuN 2,00 75,00 0,00 150,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
285 CURVA LONGA ZINCADA 2" 73144100 0500|5405 [UN 1,00 25,00 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00} 0,00{ 0,00
286 UNIDUT RETO ZINCADO 2" 7609000d 05005405 JuN 1,00 10,50 0,00 10,50 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
287 ABRACADEIRA TIPO D 2* 73261904 0500]5405 JuN 4,00 3,50 0,00 14,00 0,00 0,00 0,00/ o.00] 0,00
288 CANALETA DE MONTAGEM 1"X1" 2M 3916200 05005405 |[UN 8,00 60,00 0,00 480,00 0,00 0,00 0,004 0,00] 0,00
33 HASTE TERRA 1-2 X 240 MTRS 72149999 05005405 |PC 300 27,75 0,00 83,25 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
53 CONECTOR HASTE TERRA 1-2 85359000 05005405 JuN 3,00 2,50 0,00 7,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
67 CABO NU 10MM 74130000 05005405 |MT 4,00 5,80 0,00 23,20 0,00 0,00 0,004 0,00 0,00
77 CABO FLEXIVEL SIL 16.0 MM 85444909 05005405 [MT 10,00 8,80 0,00 88,00 0,00 0,00 0,00] 0,00f 0,00
97 FITA ISOLANTE 20MTS IMPERIAL 3M 5906100d 0500|5405 JUN 10,00 6,30 0,00 63,00 0,00 0,00 0,00 o.00] 0,00
)JADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

** VALOR APROX. TRIBUTOS: R$ 314,11 Federal, R$ 741,55 Estadual - FONTE: IBPT

I- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

II - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

III - PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 0,00 CORRESPONDENTE A

ALIQUOTA DE 2,33% NOS TERMOS DO ARTIGO 23 DA LC 123/2006.\\ , N

N\
{;\3\/} - b%

e~ o, ‘A?,Q.’cg 12 0000

C@\W%

R

s B
\ ,) Desenvolvids por Tr

nformbtica - (16)3253-2000



http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal

RE:;BEMOS DE¥ENATA C. R. TRGSSETO & CIA LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAOQ: 24/04/2020 - DEST. /REM.: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA - VALOR TOTAL: RS 3.571,24

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000000171
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

RENATA C. R. TRESSETO & CIA LTDA

R. VISCONDE DO RIO BRANCO, 383 - CENTRO -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

CEP:15900-000 - TAQUARITINGA - SP 0-ENTRADA 1 3520 0433 9418 1100 0146 5500 1000 0001 7115 7452 6087
TEL: 1-SAIDA
: (16)3253-1567 — -
N° 000000171 FL.2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
, : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 135200325396857 24/04/2020 16:28:18
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

684125621112 33.941.811/0001-46

JONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

MASSA CALAFETAR 350 GRAMAS 40069004 01025102 |UN 1,00 9,99 0,00 9,99 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
73 CABO FLEXIVEL SIL 2,5MM 8544490( 0500]5405 MT 60,00 1,35 0,00 81,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
70 PARAFUSO PHS CHATA 4,0 X45N 6 73181204 0500]5405 |UN 20,00 0,15 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
27 BUCHA BRANCA TIJ BAIANO 6MM 39269097 050015405 |JUN 20,00 0,10 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00} 0,004 0,00
76 PARAFUSO SEXT ROSC SOB 14 X 75 73181204 05005405 JUN 10,00 0,70 0,00 7,00 0,00 0,00 0,001 0,004 0,00
25 BUCHA BRANCA TiJ BAIANO 10MM 39269090 050015405 |JUN 10,00 0,34 0,00 3,40 0,00 0,00 0,004 0,004 0,00
i71 PARAFUSO PHS CHATA 4,5X60 N 8 7318120 0500]5405 |[UN 10,00 0,20 0,00 2,00 0,00 0,00 0,001 0,004 0,00
28 BUCHA BRANCA TiJ BAIANO 8MM 39269097 0500]5405 |JUN 10,00 0,20 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
72 CABO FLEXIVEL SIL 1,5MM 85444900 0500)5405 |MT 40,00 0,85 0,00 34,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
75 CABO FLEXIVEL SIL 6.0 MM 85444900 0500]5405 ll\_IlT 104,00 3,30 0,00 343,20 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
’
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http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal

17/07/2020 ] . o InteRnet B-anking...C.AlXa

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0358 / 006 / 00000036-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PM TAQUARITINGA AREA AZUL
CPF/CNPJ: 72.130.818/0001-30
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4411 / 00000009872-8
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: RENATA C R TRESSETO

. CPF/CNPJ: 33.941.811/0001-46

.Valor: R$ 3.571,24
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
i‘:;:;gﬁgh da REF PAGAMENTO NF
Histoérico:
Data de débito: 17/07/2020
Data / Hora da operacéo: 17/07/2020 14:12:59

Codigo da operagdo: 00140233
Chave de seguranga: AC10E1AK79FSTMM3

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operaggo realizada com sucesso conforme as informages fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
.SAC CAIXA: 0800 726 0101
FPessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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No. 04867 Pag.
Pague-se a: DELBONI & VALERIO DROGARIA LTDA ME - 06140
C.N.P.J. 57.258.592/0001-63
c/c Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0
A guantia de RS 6.590,00

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA

SeiS Mil, Quinhentos e Noventa Reais AA A AR KA AR A KA A A XA AR AAA A AR RN A A A AR AR A A hh A h Kk
Ak A A KA A I A A A I A I IA A I A A AKAAA R A A A A XA I F A IR A A A I A A A A Ak bk d A h bk hdkh bk dhhhhdhkdrhhhhhdrhhkh

Vencimento
Emissao

17/07/2020
17/07/2020

Nota de ————wmememmem e DOTACADO ————— e m e —

En hho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor

10114 02.07.01 3.3.90.30.09 10.301.0005 2002 01 3120000 6.590,00

Forma de Pagamento

Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao

104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Av.Deb. 6.590,00
TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 6.590,00

Re‘ms avel:

MARCOS ROBERTO bE OLIVEIRA

CPF-245.894.088-99

Recebi (emos)
de pagamento:
Nome :

|

l

|

| VANDERLEI JOSE MARSICO
| PREFEITO MUNICIPAL

1

Tesouraria

Documento de Despesa

Rg CPFE: No
End:

fone:
Pagamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado

Chefe de Tesouraria




L7 ch-streMm CONAM
_________ e e
Prefeitura Municipal de Taquaritinga
NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA
Empenho ............-.: 10114 de 30/06/2020 Processo .........: S00739-2020
Fornecedor ...........: 06140 DELBONI & VALERIO DROGARIA LTDA ME
Descricao eeeeee-e.-2 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS
RESERVA - 1500/20 AZITROMICINA 90MG
Classificacao da Despesa No. 10224
| Institucional
§ Orgad «eeeeweaea--..: 02 Prefeitura municipal
| Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
| Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo
Programa de Trabalho
FUNCao ......oeeeeon. : 10 Saude
Subfuncao ..........: 301 Atencao basica
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACABO eeeeeeeanueea..r 2002 Manutencao - custeio despesas correntes
Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.09 - Material farmacologico
Data Ligquidacao ......: 16/07/2020
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000003049
Data da Exigibilidade.: 16/07/2020
Processo Contabil.....:
‘ Fonte de Recurso......: 01 TESOURO

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

EMITENTE

CAROLINA FERNANDA GOMES
ESCRITURARIA
CPF-439.395.838-12
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10: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA -

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

BONI&VALERIO DROGARIA LTDAME 0S8 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA
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Identificagiio do Emitente DA
DOCUMENTOAUXILIA
A DELBONI&VALERIO DA NOTA FISCAL
T e RUA CARLOS SOLDI, 284 ELETRONICA | CHAVEDEACESSO
g VILA SAO SEBASTIAO 0-ENTRADA - 3520 0757 2585 9200 0163 5500 1000 00304915 4028 0670
P £ was T 1
Taquaritinga 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
sp 15900-000 N° 3049 e<e<<<.:mn.?nmsam.mc,\.:_,\saaw_ ou no site da Sefaz Autorizadara
1632525835 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
PAGINA: 1/1 135200593251936 16/07/2020 11:16:46
NATUREZA DA OPERAGCAO .
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
684015240110 57258592000163
e = NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
m _m PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA 72130818000130 16/07/2020
M m ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/ SAIDA
m m PRACA DR HORACIO RAMALHO, 0 CENTRO 15900-000 16/07/2020
m M MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
= Taquaritinga 32539100 SP ISENTO 11:16
= B
=)
=8
w m BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALORTOTAL PRODUTOS
w % 0,00 0,00 0,00 0,00 10731,00
,MW VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS VALOR TOTALDO TP VALOR TOTAL DANOTA
0= 0,00 0,00 4141,00 0,00 0,00 6590,00
m NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | CNPY/CPF
a 9. Sem Ocorréncia d¢ Transporte
« -
g ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
£
Z QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
o 0 0,00 0,00
ogmn/m,. >N~‘W.—~OZHO—Z> 600mg po sus or+flac soldilx 30042029 3 CZU - 100 48,10 48,10 1515,00 3295,00 0,00 0,00 0,00
% 562586 P | AZITROMICINA 900MG PO SUS OR +FLAC 0042029 100 | 5929 [UND | 1e0} 592! 59,21 2626,00 3295,00 0,00 0,00 0,00
e y
o)
a
o}
&
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~
=
=
w INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOISSQN VALORDOISSQN
<
8] -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO

DADOS

PEDIDO 1284
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Z
7
=
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«,

EMPENHO:10114

REQUISICAQ: 06200

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrdnicos (SAT):
Equip. 000594933: 83913
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Prefeitura Municipal de Taguaritinga
Estado de Saoc Paulo
Praca Dr. Horacio Ramalho, No. 160 - Centro - Taquaritinga/SP
C.N.P.J. - 72.130.818/0001-30

Fone: (16) 3253-9100

DATA 30/06/2020

PEDIDO - N. 001284 /2020-01

FORNECEDOR: 06140 DELBONI & VALERIO DROGARIA LTDA ME CNPJ: 57.258.592/0001-63

ENDERECO : RUA CARLOS SOLDI - 284 TAQUARITINGA SP

BAIRRO : JD. S. SEBASTIAO FONE/FAX 3252-5835 -

ITEM|  QUANTIDADE | DESCRICAO DO OBJETO | VALOR UNITARIO|

1 | 100,0000 UN|003.00001.0593 AZITROMICINA 600 MG | 32,9500]
|FONTE : 01 TESOURO |

2' 100,0000 UND|003.00002.1036 AZITROMICINA 900MG SUSPENSAO | 32,9500]
|FONTE : 01 TESOURO |

Orgao : 02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO

Condicao de Pagamento: A VISTA - APOS EMISSAO E ENTREGA DA NOTA FISCAL TOTAL PEDIDO ->

Prazo de Entrega H

Local de Entrega : ALMOXARIFADO INTERNO -

Observacoes : PROCESSO $00739 /2020
Reqguisicoes : 06200/2020

Empenhos : 10114/2020

'\Gé‘son Beggiato

Secretario Municipal de
Administra¢ao

J .
7 =L .

PAGINA

3.295,00

3.295,00

6.590,00

1
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CN-SIFPM .

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor

DELBONI & VALERIO DROGARIA LTDA ME
C.N.P.J.: 57.258.592/0001-63

Descricao

AQUISICAOC DE MEDICAMENTOS DIVERSOS
RESERVA - 1500/20 AZITROMICINA 90MG

Tipo
ORDINARIO
Fonte 01 TESOURO

C.Apl

Processo Contabil

Processo

30/06/2020 S00739-2020

Desp

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AQO CORONAVIRUS

10224

Classificacao
Institucional
Orgao ....eeevenaanas 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa..: 01 Central de apoio administrativo
Programa de Trabalho
Funcao .............: 10 Saude
Subfuncao ..........: 301 Atencao basica
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACao ...t : 2002 Manutencao - custeio despesas correntes
Natureza da Despesa..:
3.3.90.30.09 Material farmacologico
Dotacao ...ceiiieennnnnaas 400.000,00
Saldo Anterior ..........: 68.299,96
Esta Nota ...............: 6.590,00
Saldo da Dotacao ........: 61.709,96
EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03

VANDERLEI JOSE MARSICO
PREFEITO MUNICIPAL
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| |
| DATA 30/06/2020 SOLICITACAO DE EMPENHAMENTO PAG. 1]
LR |
| REQUISICAO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VALOR HOMOLOGACAO ADJUDICACAC
|QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro . EMPENHO |
| Fornecedor : 06140 DELBONI & VALERIO DROGARIA LTDA ME |
| Despesa : 10224 3.3.90.30. 10 301 0005 2002 Orgao : 0z.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO ]
| Elemento : 3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO I
| Processo @ 500739 /2020 Finalidade objeto AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS ]
| |
| [
| Fonte ;01 TESOURO |
| Cod. Aplicacao: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS |
I !
|Ok.6200|DISPENSA 00739| 30/06/2020 | 003.00001.0593-01 | 3.295,00 | ]
| 100,--- UN | 006681 2020| AZITROMICINA 600 MG | UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIME | |
|0000006200 | DISPENSA 00739 30/06/2020 | 003.00002.1036-01 | 3.295,00 | |
| 100,--- UND | 006682 2020| AZITROMICINA 900MG SUSPENSAO |UPA-UNIDADE DE PRONTC ATENDIME | |
I [
| Reserva: 0000001500 Total do Empenho  : 6.590,00 |
| |
| Total dos Empenhos : 6.590,00 |
I I
i I
| I
I |
|
A T E N CA O : AVISO A CONTABILIDADE !!! |

A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGENCIA PLURIANUAL.Assim sendc,|

a despesa devera ser apropriada pelo CRONOGRAMA-FISICO/FINANCEIRO.A nota de empenho devera refletir exclusivamente a despesa do exercicio|

| financeiro em curso. O saldo devera onerar dotacao do orcamento seguinte ( PRINCIPIO DO SERVICO FEITO ). |
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17/07/2020 InterneT::::ba_nk_ing C_AIXA

[} [

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0358 / 006 / 00000036-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PM TAQUARITINGA AREA AZUL
CPF/CNPJ: 72.130.818/0001-30
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3041 / 00000015086-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: DELBONI E VALERIO
.CPF/CNPJ: 57.258.592/0001-63
Valor: R$ 6.590,00
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘l',:'r‘;i;;‘:;ga° da REF PAGAMENTO NF
Histoérico:
Data de débito: 17/07/2020
Data / Hora da operagdo: 17/07/2020 12:46:47
Codigo da operagdo: 00107996
Chave de seguranca: LKZ1WOLXYA2PUB6GV

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
/‘AC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprlime_ted_terc.processa

17
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Prefeitura Municipal de Taguaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA
No. 05082 2a. VIA

Pague-se a: DELBONI & VALERIO DROGARIA LTDA ME - 06140

C.N.P.J. : 57.258.592/0001-63
C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

A guantia de RS 2.000,00

Dois M1l Reais AEA A A XA AR A AR A AR A AN A AR A AR A AT A A AR A AR A A I hF I A A Ak Ak ARk K dA A d A I A A dhdkxk

hhkk AT Ak AR A AT I A A AT AT A AT I A A A AT AA A AR AT AR A AR h AR A I A A A A A A I A I AT A AT A A Ak d kAo hkdx

Vencimento 22/07/2020
Emissao 22/07/2020

fa de  mmmmm e DOTACAQ ———— e oo

Eﬁpenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic
10396 02.07.02 3.3.%90.30.09 10.301.0005 2002 05 3120000

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb: 000000

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO

@ .

esponsavel: Emggente

Valor

2.000,00-

2.000,00

2.000,00

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

|
MARCOS ROB%RTO DE OLIVEIRA i JOSE FONSECA
I

CPF-245.894.088-99

Recebi (emos) a importancia deste documento | Tesouraria

Nome: Documento de Despesa
Rg : ) CPF: No

fone:
Pagamento efetuado em / / -

301.334.676-00

l
|
|
: !
End:
|
]
l
E
Assinatura do Interessado i

Chefe de Tesouraria
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Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAC ORCAMENTARIA

Empenho ..............: 10396 de 15/07/2020 Processo .........: 000000-2020
Fornecedor ...........: 06140 DELBONI & VALERIO DROGARIA LTDA ME
Descricao ...........: EMPENHO SUBSTITUI O EMP DE N 10189

Classificacao da Despesa No. 10223

Institucional
Orgao .....c..ce....: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 02 Diretoria de saude
‘Programa de Trabalho
Funcao .............2 10 Saude
Subfuncao ..........: 301 Atencao basica
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
Acao ...............: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..: Q;Safagﬁi‘gi)

3.3.90.30.09 - Material farmacologico

Data Liquidacao ...... : 21/07/2020
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000003065

Data da Exigibilidade.: 22/07/2020

Processo Contabil.....:

"onte de Recurso......: 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERATS - VINCULADCS
Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
Valor da Liquidacao ........ueueuueaenan.: 2.000,00
_.
_______________ OQBL -
EMITENTE
EGBERTO AUGUSTO DA SILVA BOSSO éi&f;ﬁ}@%)
ESCRITURARIO

CPF-420.838.608-88
=341






Prefeitura Municipal de Taguaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

DELBONI & VALERIO DROGARIA LTDA ME 06140
C.N.P.J.: 57.258.592/0001-63

Descricao Data Processo Empenho
EMPENHO SUBSTITUI O EMP DE N 10189 15/07/2020 000000-2020 10396
Tipo

ORDINARIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10223

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contabil

Classificacao

Institucional

Orgao ....ceeeeeaa..: 02 Prefeitura municipal

Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude

Unidade de Despesa..: 02 Diretoria de saude

1

Programa de Trabalho

Funcao .............: 10 Saude

Subfuncao ..........: 301 Atencao basica

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestac municipal em saude.
Acao ...............: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes
Natureza da Despesa..:

3.3.90.30.09 Material farmacologico

Dotacao .......uiuun..t 100.000,00

Saldo Anterior ..........: 47.796,20
Esta Nota ...............: . 2.000,00

Saldo da Dotacao ........: 45.796,20

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA
EGBERTO AUGUSTO DA SILVA BOSSO JOSE FONSECA
ESCRITURARIO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF-420.838.608-88 301.334.676-00






NF-¢
3065

SERIE 1

ARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA -

ICADA AO LADO.
EMISSAQ: 21/07/2020 VALOR TOTAL: 2000 DESTINATARI

a

NOTA FISCAL ELETRONICA IND

~

RECEBEMOS DE DELBONI&VALERIO DROGARIA LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA

PRACA DR HORACIO RAMALHO, 0, 15900-000 - Taquaritinga - SP

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

. Identificacfio do Emitente D Al‘g l
syt IR MRV
w388 G4 R Am——— ggkggg{g;’ gggﬁf %4 ELETRONICA CHAVE DEACESSO
_ | VILA SAO SEBASTIAO 0-ENTRADA 35200757 2585 9200 0163 5500 1000 0030 6511 2146 9505
Taquaritinga 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Sp 15900-000 N° 3065 www.nfe.fazenda.oov hr/nortal ou no site da Sefaz. Autorizadara
1632525835 SIEJRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO
PAGINA; 1/1 135200609268612 21/07/2020 11:08:41
NATUREZA DA OPERAGAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
684015240110 57258592000163
c - NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
.‘f{ ; PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA 72130818000130 21/07/2020
: = ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
E E PRACA DR HORACIORAMALHO, 0 CENTRO 15900-000 21/07/2020
@ EJ MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
a Taquaritinga 32539100 sp ISENTO 11:08
=5
e
S 8 BASE DE CALCULO DOICMS VALORDO ICMS BASE DECALCULO DOICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL PRODUTOS
5t 0,00 0,00 0,00 0,00 3090,40
':]:E VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
U= 0,00 0,00 1090,40 0,00 0,00 2000,00
g NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | CNPJ/CPF
2 9. Sem Ocorréncia de Transporte
< -
E_:: ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
:
z QUANTIDADE ESPECIE PESO BRUTO PESO LIQUIDO
= 0,00
AZITROMICINA 500MG CX 5 COMP REV 30042029 2000,00

Lote  19178L Qtd: 30 Valid: 30/09/2021

DADOS PRODUTOS

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALORDOISSQN

CALC

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrdnicos (SAT):

Equip. 000820237: 23654

PEDIDO: 1296

REQUISICOES: 6414

EMPENHO: {0189

RESERVADO AO FISCO

DADOS
ADICIONAIS 1SSQN



http://www.nfe.fa7enda.gov.hr/nortal
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Prefeitura Municipal de Taquaritinga
Estado de Sao Paulo
Praca Dr. Horacio Ramalho, No. 160 - Centro - Taquaritinga/SP
C.N.P.J. - 72.130.818/0001-30

Fone: (16) 3253-9100

DATA 15/07/2020 PAGINA 1

PEDIDC - N. 001296 /2020-01

FORNECEDOR: 06140 DELBONI & VALERIO DROGARIA LTDA ME CNPJ: 57.258.592/0001-63

ENDERECO : RUA CARLOS SOLDI - 284 TAQUARITINGA sP

BAIRRO : JD. S. SEBASTIAC FONE/FAX 3252-5835 -

ITEM| QUANTIDADE | DESCRICAO DO OBJETO VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
1 | 400,0000 CPR{003.00002.0802 AZITROMICINA S00 MG | 5,0000] 2.000,00

|FONTE : 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS

Org, : 02.07.02 DIRETORIA DE SAUDE

Condicao de Pagamento: A VISTA - APOS EMISSAO E ENTREGA DA NOTA FISCAL TOTAL PEDIDO -> 2.000,00

Prazo de Entrega :

Local de Entrega : ALMOXARIFADO INTERNO -

Observacoes : PROCESSC 500744 /2020
Requisicoes : 06414/2020

Emnenhos 1 10189/2620




DATA 30/06/2020 SOLICITACAO DE EMPENHAMENTO
= m £ o o o oo
|ATA RP REQUISICAO MODALIDADE DAIA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL
|QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO
| Fornecedor : 06140 DELBONI & VALERIO DROGARIA LTDA ME
] Despesa : 10223 3.3.90.30. 10 301 0005 2002 Orgao : 02.07.02 DIRETORIA DE SAUDE
| Elemento :  3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
| Processo : S00744 /2020 Finalidade objeto AQUISICAC DE MEDICAMENTOS DIVERSOS

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

| Fonte : 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS

Cod. Aplicacao: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

HOMOLOGACAO ADJUDICACAO|

Nro . EMPENHO |

|aTa RP REQUISICAO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO|
|QTDE. SOLICITADA COTACAO ' DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO |
| / |0000006414 | DISPENSA 00744| 30/06/2020| 003.00002.0802-01 5,0000] 2.000,00 |
400,-~~ CPR | 006693 2020] AZITROMICINA 500 MG |UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIME|
‘rva : 0000001506 Total do Empenho H 2.000,00
Total dos Empenhos : 2.000,00

financeiro em curso. O saldo devera onerar dotacao do orcamento seguinte ( PRINCIPIO DO SERVICO FEITO ).
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Prefeitura Municipal de Tagquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor

DELBONI & VALERIO DROGARIA L
C.N.P.J.: 57.258.592/0001-63

TDA ME

Descricao

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DI
RESERVA 1506/AZITROMIDINA 50

Tipo
ORDINARIO
Fonte
C.Apl

Processo Contabil

05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS

Processo

VERSOS
0 MG

30/06/2020 S00744-2020

- VINCULADOS

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Desp

Empenho

10189

10223

Institucional

Orgad c.veeeeeeeaa..: 02
Unidade Orcamentaria: 07
Unidade de Despesa..: 02

Programa de Trabalho

Funcao ............. : 10
Subfuncao ..........: 301
Programa ...........: 0005
ACAO o i ittt it iaieaans 2002

Natureza da Despesa..:
3.3.90.30.09

Clasgificacao

Prefeitura municipal
Secretaria municipal de saude
Diretoria de saude

Saude

Atencao basica

Otimizacao da gestao municipal em saude.
Manutencao - custeio despesas correntes

Material farmacologico

100.000,00

47.796,20

2.000,00

45.796,20

EMITENTE

ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLTI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL

CPF-163.927.698-03

VANDERLEI JOSE MARSICO
PREFEITO MUNICIPAL



+ 22/0712920

-t

. LA

Soveang

LaENe X

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm!?v=2.19.0

(335221013299354008
22/07/2020 10:16:16

BOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 257-7

Conta corrente

Credgitado

29582-5 8P 355370 FMS CUSTEIO SUS

Banco 756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Agéncia (sem DV) 3041 COOPECREDI

Conta corrente (com
DV)

CNPJ 57.258.592/0001-63

150860

Nome favorecido

Biaalidade CREDITO EM CONTA
i\em documento 72.201

Valor 2.000,00

Data transferéncia 22/07/2020
"C" - CNPJ diferente

Autenticaggo SISBB AF5A3545F2624561

DELBONI E VALERIO DROGARIA LTDA

- Assinada por

Transacdo efetuada com sucesso.

JC668219 RODRIGO RICARDO ORR
JD258288 JOSE FONSECA NETO

22/07/2020 10:13:53
22/07/2020 10:16:16

Transa¢ao efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

https:/faapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0


https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0
https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0

.
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[ Prefeitura Municipal de Taquaritinga

! % 4

§

] ORDEM DE PAGAMENTC - ORCAMENTARIA

| No. 05084. Pag. 1/ 1
| Pague-se a: HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO EQUIP. LTDA EPP - 04525

| C.N.P.J 03.777.597/0001-73 . .

| c/c Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

| A guantia de R$ 27.800,00

i \/lnte e Sete Mll, OitOCentos Reais A Ak A dhk bk hkrhkhkrdrhkhkhdArhkdhrrhdrdhhhhkrd hdkkhdxhdhkk
l Ahkkkkhkhkhkhk kA F A AR KA KR A A A I A AAAA A I IAAR AR I A I A I A AR AN R b h bk d A hhhh bk k kv b hhhhdhhbdLxx

| Vencimento 03/07/2020

| Emissao 03/07/2020

o e
| Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

i

f o o e
| Nota de ————m—mmmmmmmmm DOTACAO —————mmmmmm——m e m e

| ET"’lhO 0Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor

l co-r] 02.07.01 4.4.90.52.08 10.301.0005 2003 01 3120000 27.800,00

i .

| Forma de Pagamento

! Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao

| 104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Av.Deb. 27.800,00
TR e b

} TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 27.800,C0

|

i

R‘»onsavel: Emitéhte

Ordenador: 3016521 SSP/MG

MARCOS ROBERTd\DE OLIVEIRA

CPF-245.894.088-99

|Recebi (emos) a importancia deste documento

{de pagamento:

JOSE FONSECA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
301.334.676-00

Tesouraria

| Nome : Documento de Despesa
!

‘Rg : CPF: No

'End:

| fone:

|Pagamento efetuado em / /

! Assinatura do Interessado

Chefe de Tesouraria

VAN
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Prefeitura Municipal de Taguaritinga
NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

Empenho ..............: 05741 de 14/04/2C20 Processo .........: S00530-2020
Fornecedor ...........: 04525 HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO EQUIP. LTDA EPP
Descricao .....caee.. : AQUISICAO DE EQUIPAMENTO HOSPITALAR

RES. 1047

Classificacao da Despesa No. 10221

Institucional
Orgao ....ceeeeve.-.2 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo

"rograma de Trabalho

Funcao .............: 10 Saude

Subfuncao ..........: 301 Atencao basica

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
AcCcao ......-.. e+ee....: 2003 Manutencao - custeio despesas de capital

Natureza da Despesa ..:
4.4.90.52.08 - Ap, equip, utens medico-odonto, lab e hospitalar

Data Liquidacao ......: 17/06/2020
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000007909

Data da Exigibilidade.: 17/06/2020

Processo Contabil.....:

. Fonte de Recurso......: 01 TESCURO

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLTI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03



-

NCTA

FISCAL.

HOSPEQ COMERCIO E MANUT. DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA E OS PRODUTOS CONS TANTES NA NOTA FISCAT INDICADA AD

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECERIMENTO

RECEBEMOS DE

) 1 i1 E5)
i HOSPEQ COMERC!‘ MANUT. DE EQUIPAMENTOS DANES l ! i"
HOSPITALARES LTDA E DOCUMENTO A:.AR. DA 51 l [%
0NO'EX ]NE'II‘SCAL EJiTRON]CA e T T DT OO
- RAD O N
1-SAIDA m 3520 0603 7775 9700 0173 5500 1000 0079 0914 9695 3626 » ¥
RUA MEXICO - 1141, VILA MARIANA 7909 .
Ribeirao Preto - SP , ] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE/FAX: (16) 3632-0538 CEP: 14075-230 SERIE: www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATCREZA DF OPFRAGAO N PROTOCOLO AUTORIZAGAO DATA AUTORIZACAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135200448755254 03/06/2020 16:35:22
[ TNSCRICAG ESTADUAL TNSC. ESTAD, SUBST. TRIDUTARIO CNPJ
582.503.655.115 03.777.597/0001-73
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL - NP3/ CPF DATA DE EMISSAO ]
MUNICIPIC DE TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30 03/06/2020 16:35:02
[ ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SATDA |
PC DR. HORACIO RAMALHO, 160, | CENTRO 15900-000
MUNICIPIO FONE /FAX TF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Taquaritinga (16) 3253-9100 SP
FATURA/DUPLICATA
DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR  DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
001 03/06/2020 27.800,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDO ICM-S BASE DE CALCI._YLO DO ICMS DE SI-J'.BST. VALOR DO lCME DE SUBSTIT Lvl(,AO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 27.800,00
VALOR DO FT(ETE VALOR DO ST:GL'RO DESCONTO OLTRAS DESPESAS ACE;;ORL—\S YALORDO iP1 VALOR 'FOT AL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27.800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZ30 SOCIAL ’ F_RT:‘.TE POR CONTA: CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNP1/CPT
0 - EMITENTE
ENDERECO VUNICTFIO oF TNSCRICAOQ ESTADDAL
QUARTIBADE ESPECIE MARCA NOVITRG TESO BRUTO TESO LIQUIDC
0 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CcODIGO ALIQUOTA
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICO NcM/sH |csosy | crop UN QTDADE V. UNITAR. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V. IPL ICMS 1P
792850162 MONITOR STAR 8000F COMEN (ECG, RESP, SPO2 PLC, PN], TE| 90181980 0102 5102 UN 2 13.900,00 27.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1 o v CRIEEE h :
ATO UG FECEBMENTO.  °
. TR AT 4 cm
RAQ KLEITAREMOS RECLAMAGUES
s
: 4} Sl & L5
APOS & ENTREGA. .3
DADOS ADICTONAIS
lNFORMACbES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ***Empenho: (05741/2020 Pedido - N, 000882/2020-01 NS: F7200426207 /
F7200426242 ***DADOS PARA DEPSOITO BANCO DO BRASIL AGENCIA 2890/8 C/C 28096/8



http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
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Prefeitura Municipal de Taguaritinga
Estado de Sac Paulo
Praca Dr. Horacic Ramalhe, No. 160 - Ceniro - Taquaritinga/SP
C.N.P.J. - 72.130.£18/0001-30

Fone: (16) 3253-9100

DATA 14/04/2020

PEDIDO - N. 000882 /2020-01

FORNECEDOR: 04525 HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO EQUIP. LTDA EPP CNPJ: 03.777.597/0001-73

ENDERECO : RUA MEXICO 1141 RIBEIRAO PRETO sP

BAIRRO : VILA MARIANA FONE/FAX 1636320538 -

ITEM| QUANTIDADE DESCRICAO DO OBJETO | VALOR UNITARIO|
H 2,0000 UN|040.00002.0131 C12 BASICO I | 13.900,0000]

| (ECG,RESP, SPO2 PLC, PNI,TEMP,CAPNOGRAFIA)-MONITOR |

|FONTE : 01 TESOURC |

Orgac 02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO

Condicao de Pagamento: A VISTA - APOS EMISSAO E ENTREGA DA NOTA FISCAL TOTAL PEDIDO ->

Prazo de Entrega H

Local de Entrega : ALMOXARIFADO INTERNO -
Observacoes H PROCESSO S00530 /2020
Reguisicoes : 03532/2020
Empenhos : 05741/2020

Cario

Sec 1103 Fernando fon: anholi
2Cram
ur@mno MUD:CIpq[ de Fazenaa

CONAM

PAGINA

27.800,00

27.800,00

1



p

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor . Codigo

HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO EQUIP. LTDA EPP 04525
C.N.P.J.: 03.777.597/0001-73

Descricao Data Processo Empenho
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO HOSPITALAR 14/04/2020 S00530-2020 05741
RES. 1047

Tipo

ORDINARIO

Fonte 01 TESOURO Desp 10221

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contabil _%
Classificacao

Institucional .

Orgad .....eeccee-..: 02 Prefeitura municipal

Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude

Unidade de Despesa..: 01 Central de apoio administrativo.:
Programa de Trabalho

Funcao ........c.....: 10 Saude

Subfuncaoc ..........: 301 Atencao basica

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACAO wvveveeeeeeer..: 2003 Manutencao - custeio despesas de capital
Natureza da Despesa..:

4.4.90.52.08 Ap, equip, utens medico-odonto, lab e hospitalar

Dotacao «.eeeeeiiinn.: 525.000,00

Saldo Anterior ..........: 437.200,00

Esta Nota ........ ... 27.800,00

Saldo da Dotacao ........: 409.400,00

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA
MARCOS EDUARDO MANZOLLI ) VANDERLEI JOSE MARSICO
AGENTE SERVICO MUNICIPAL PREFEITO MUNICIPAL

CPF-163.927.698-03






¥ . N
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_‘5‘ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
CN-SIAM CONAM |
2 . Prefeitura Municipal de Taquaritinga |
f
DATA 14/04/2020 SOLICITACAO DE EMPENHAMENTO PAG. 1]
e T T |
|ATA RP REQUISICAO MODALIDADE DATA COD1GC OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO|
|QTDE. SOLICITADA COTACARO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO |
Fornecedor : 04525 HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO EQUIP. LTD ) |
Despesa : 10221 4.4.90.52. 10 301 0005 2003 Orgaoc : 02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO |
Elemento : 4.4.90.52.08 AP, EQUIP, UTENS MEDICO-ODONTO, LAB E |
Processo : 800530 /2020 Finalidade objeto AQUISICAO DE EQUIPAMENTO HOSPITALAR |
I
Fonte : 01 TESOURO |
Cod. Aplicacao: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS |
|
|ATA RP REQUISICAO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO|
|QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO|
/ 10000003532 | DISPENSA 00530| 14/04/2020] 040.00002.0131-01 13.900,0000] 27.800,00 | |
2,--- UN | 004240 2020] C12 BASICO I ’ |UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIME| |
(ECG,RESP, SPO2 PLC, PNI,TEMP,CAPNOGRAF1A)-MONITOR |
|
.xva : 0000001047 Total do Empenho  : 27.800,00 |
S———— - -
Total dos Empenhcs : 27.800,00 |
|
|

A T E N C A O : AVISO A CONTABILIDADE!!!

l
I
I
I
!
!
|
|
|
[
{
!
|

|
|

A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGENCIA PLURIANUAL.Assim sendo,

t
|
_____________________________________________________________________ ’ |
|
|

a despesa devera ser apropriada pelo CRONOGRAMA-FISICO/FINANCEIRO.A nota de empenho devera refletir exclusivamente a despesa do exercicio

financeiro em curso. O saldo devera onerar dotacao do orcamento seguinte ( PRINCIPIO DO SERVICO FEITO ). |




03/07/2020 v B I-Nt:ernet::::Banking___cAl-XA

*Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0358/ 006 / 00000036-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PM TAQUARITINGA AREA AZUL
CPF/CNP3: 72.130.818/0001-30
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4028 / 00000028096-8
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO EQUIP
F/CNPJ: 03.777.597/0001-73
qwr: R¢$ 27.800,00
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
IO‘[',Z':E;;;‘;“ da REF PG NF 7909
Histérico:
B racha:  03/07/2020 13:57:48
Codigo da operagdao: 00146523
Chave de seguranga: OMP2ZPWNY6HOWK7E

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici@éncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11
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|
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|Recebi (emos) a importancia deste documento

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA

No. 05085 Pag. 1/
Pague-se a: HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO EQUIP. LTDA EPP - 04525
C.N.P.J. : 03.777.597/0001-73
C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0
A guantia de RS 29.980,00

Vinte e Nove Mil, Novecentos e Oitenta Reais ****&kkkkdkkxkddddrxkhrkdkkdkdkxrxix
*****************************************************************************

Vencimento 03/07/2020
Emissao 03/07/2020

Nota de - ————— DOTACAQ ~——————m e —— i m— - —
Ez'nho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
05743 02.07.01 4.4.50.52.08 10.301.0005 2003 01 3120000 29.980,00

Forma de Pagamento

Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Av.Deb. 29.980,00
TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 29.980,00
Rf‘onsavel: Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG

g

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

|
|
MARCOS ROBERT§ DE OLIVEIRA | JOSE FONSECA
|
| 301.334.676-00

CPF-245.894.088-99

Tesouraria

|de pagamento:

| Nome : Documento de Despesa
|Rg : CPF: No

fone:
|Pagamento efetuado em / /

I
|
I
|
1
|End: I
l
l
|
|

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria
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CN-SIFPM

Prefeitura Municipal de Taguaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

Empenho ..............: 05743 de 14/04/2020 Processo ......
FornecedOr ...-ee.....: 04525 HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO EQUIP.
DescriCado .. eeeeeenann : AQUISICAO DE EQUIPAMENTO HOSPITALAR

RES. 1049

Classificacao da Despesa No. 10221

Institucional
Orgaod ..eeeeeeaeew..t 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 . Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo

’Programa de Trabalho

Funcao ..eeeeece-...: 10 Saude

Subfuncao .......... : 301 Atencao basica

Programa ..........-.: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
AC3O wvveeweeueawo..: 2003 Manutencao - custeio despesas de capital

Natureza da Despesa ..:

4.4.90.52.08 - Ap, eguip, utens medico-odonto, lab e hospitalar

Data Liquidacao ......: 03/06/2020
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000007910

Data da Exigibilidade.: 03/06/2020 ; %Q %

Processo Contabil.....:

Fonte de Recurso......: 01 TESOURO

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03



w
&
Z
&
=

RECEBEMOS DE

IDENTIFICAGADO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

HOSPEQ COMERCIO E MANUGT. DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA E OS PRODUTOS CONS TANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO

HOSPEQ COMERC],

RUA MEXICO - 1141, VILA MARIANA
Ribeirao Preto - SP
FONE/FAX: (16) 3632-0538 CEP: 14075-230

MANUT. DE EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA E

DAN li
DOCUMENTO AUSEIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0 -ENTRADA

1-SAIDA
7910
SERIE: 1
FOLHA: 1del

| ek
CTHAVE DE ACESSO n - A

3520 0603 7775 9700 0173 5500 1000 0079 1012 5992 4364 - ."

2,

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

DATA DE R ECEBIMENIO

NATUREZA DE OPERACAO N* PROTOCOLO AUTORIZACAO DATA AUTORIZAGAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135200448847425 03/06/2020 16:52:46 .
INSCRICAQ ESTADUAL TNSC. ESTAD, SUBST. TRIBUTARTO CNPJ .
582.503.655.115 03.777.597/0001-73
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNEJ 7 CPF DATA DE EMISSAO
MUNICIPIO DE TAQUARITINGA . 72.130.818/0001-30 03/06/202016:52:33
ENDERECO : BAIRRO / DISTRITO CET DATA DE ENTRADA/SAIDA
PC DR. HORACIO RAMALHO, 160, CENTRO 15900-000
MUNICIPIO FONE/FAX L¥ INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Taquaritinga (16) 3253-9100 SP
FATURA/DUPLICATA
DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
001 03/06/2020 29.980,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBST. VALOR DO ICMS DE SUBSTITLICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 29.980,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29.980,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZA0 SOCIAL FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT PLACA VEICULO TF CNPT/ CPF
0- EMITENTE
[T ENDEREGO MUNICIFTO OF TRSCRICAO ESTADUAL
GUARTIHADE ESPECIE MARCA “NOWERG PESO BRUTO TESO LIQUIDO
0 0,00 0,00
DBADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO ALIQUOTA
PRODUTO DESCRIGCAO DOS PRODUTOS / SERVICO NCM/SH | CSOSN CFOP UN QTDADE V. UNITAR. V. TOTAL BC ICMS Y. ICMS V.1P1 1ICMS 13}
792850175 CARDIOVERSOR MDF 03B ECAFIX . 90219011 0102 5102 UN 2 14.990,00 29.980,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ny
i+
!
| s
i po W
§ [¥
é
DADOS ADICTONATS
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

**DADOS P/ DEPOSITO BANCO DO BRASIL. AGENCIA 2890/8 C/C 28096/8

EMPRESA OPTANTE PELO STMPLES NACTONAL ***Empenho: 05743/2020 Pedido - N 000881/2020 - 01 NS: 707123 / 707124



http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal




Prefeitura Municipal de Taquaritinga

Estade de Sao Paulc
Praca Dr. Horacic Ramalho, No. 160 - Centro - Taquaritinga/SP
C.N.P.J. - 72.130.818/0001-30

Fone: (1A} 3253-210(
DATA 14/04/2020 PAGINA

PEDIDC - N. 000881 /2020-01

FORNECEDOR: 04525 HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO EQUIP. LTDA EPP CNPJ: 03.777.597/0001-73

ENDERECG : RUA MEXICO 1141 RIBEIRAO PRETO sp

BAIRRO : VILA MARIANA FONE/FAX 1636320538 -

ITEM|  QUANTIDADE ] DESCRICAO DO OBJETO | VALOR UNITARIO|  VALOR TOTAL

1 2,0000 UN[040.00002.0129 CARDIOVERSOR MDF 03B ECAFIX | 14.990,0000} 29.980,00
|FONTE : 01 TESOURO |

02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO

o
‘il'}

Condicac de Pagamento: A VISTA - APOS EMISSAO E ENTREGA DA NOTA FISCAL TOTAL PEDIDO -> 29.980,00

Prazo de Entrega

Local de Entrega : ALMOXARIFADO INTERNO -

Observacoes : PROCESSO S00532 /2020
Requisicoes : 03524/2020

Empenhos : 05743/2020

S l)

Qarros rernando I ntanholi
wecredario Municinal de Fazenda
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’ CN-SIFPM CONAM
. e e — =
Prefeitura Municipal de Taquaritinga
NOTA DE EMPENHO
Fornecedor Codigo
HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO EQUIP. LTDA EPP 04525
C.N.P.J.: 03.777.597/0001-73
Descricao Data Processo Empenho
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO HOSPITALAR 14/04/2020 500532-2020 05743
RES. 1049
Tipo
ORDINARIO
. Fonte 01 TESOURO Desp 10221
C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contabil

Institucional

Orgad® v.e.-ceeeeeeaa..2 02
Unidade Orcamentaria: 07
Unidade de Despesa..: 0]

Programa de Trabalho

Funcao ............-.: 10
Subfuncao ..........: 301
Programa .....-.....: 0005
ACEB0O +vvewwnweeaaaa.s 2003

Natureza da Despesa..:
4.4.90.52.08

Classificacao

Prefeitura municipal
Secretaria municipal de saude
Central de apoio administrativo

Saude

Atencao basica

Otimizacao da gestao municipal em saude.

Manutencao - custeio despesas de capital
£

Ap, equip, utens medico-odonto, lab e hospitalar

Dotacao ...t 525.000,00
Saldo Anterior ..........: 393.532,00
Esta Nota ...............: 29.980,00
Saldo da Dotacao ........: 363.552,00

EMITENTE

ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDC MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03

VANDERLEI JOSE MARSICO
PREFEITO MUNICIPAL



Prefeitura Municipal de Taquaritinga

Cod. Aplicacao: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

DATA 14/04/2020 SOLICITACAO DE EMPENHAMENTO PAG. ’
|_-_ffffffffffffffftti ______________________________________________________________________________________________________________________
|ATA RP REQUISICAO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO]
| QTDE. SOLICITADA COTACAQO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO |
| ' Fornecedor : 04525 HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO EQUIP. LTD |
| Despesa 10221 4.4.90.52. 10 301 0005 2003 Orgaoc : 02.07.07 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO |
| Elemento : 4.4.90.52.08 AP, EQUIP, UTENS MEDICO-ODONTO, LAB E |
[ Processo- : S00532 /2020 Finalidade objeto AQUISICAO DE EQUIPAMENTO HOSPITALAR |
| I
| Fonte : 01 TESOURO |
I !
!

A presente SOLICITACAQ DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGENCIA PLURIANUAL.Assim sendo,

a despesa devera ser apropriada pelo CRONOGRAMA-FISICO/FINANCEIRO.A nota de empenho devera refletir exclusivamente a despesa do exercicio

|ATA RP REQUISICAO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO |
|QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO |
| / | 0000003524 | DISPENSA 00532| 14/04/2020| 040.00002.0129-01 14.990,0000] 29.980,00 | |
| 2,--- UN | 004242 2020| CARDIOVERSOR MDF 03B ECAFIX | UPA~UNIDADE DE PRONTO ATENDIME] |
| |
| serva : 0000001049 Total do Empenho  : 29.980,00 ]
\*___'
14 - |
] Total dos Empenhos : 29.980,00 |
|
|
I
!
I
|
|
|

f
f
|
i AT ENCA AO : AVISO A CONTABILIDADE!!
I
I
!
|

financeiro em curso. O saldo devera onerar dotacao do orcamento seguinte ( PRINCIPIO DO SERVICO FEITO ).






03/07/2020 : | n:T-ernet---Ba:nk ing....CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0358 / 006 / 00000036-8

Tipo de conta: 01 - anta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: PM TAQUARITINGA AREA AZUL

CPF/CNPJ: 72.130.818/0001-30

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4028/ 06000028096-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO EQUIP

.:PF/CNPJ: 03.777.597/0001-73

Valor: R$ 29.980,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: ’ 10 - Crédito em Conta

i‘;‘;’r‘;i;i;:f% da REF PF NF 7910

Historico:

E:fpérg‘;;i: 03/07/2020 13:56:34
Codigo da operagdao: 00146257
Chave de seguranca: TFG7T232U6M5THGC

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

n


https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA

No. 05087 Pag. 1/ 1
| Pague-se a: HOPE MEDICAL HOSPITALAR LTDA - 11620
| C.N.P.J. : 31.160.703/0001-00
| Cc/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0
A guantia de RS 2.040,00

|
I
l Dois Mil’ Quarenta Reais B R R R R R R 2 E R R R R R R R R R R R R R R R

Akk ok ok hkkhh kA AR A A A I A A A A A AR A AAKAAAAKR A A A K FAIFAAAAKR R A AT A A A A dkhkFkrhkhkkkkhohhodkdkddhx

| Vencimento 10/07/2020
| Emissao 10/07/2020

Nota de ——-————————————————————— DOTACAD ————————— e ———m—————————
Er"lho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
053%2 02.07.01 3.3.90.30.36 10.301.0005 2002 01 3120000 2.040,00

Forma de Pagamento

Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Av.Deb. 2.040,00

|
|
|
|
|
i
|
|
| TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 2.040,00
|
|
|
|
|
|
|
=
|

Re.)nsavel : Emit?nt\e
N~

| |
| l
| |
| MARCOS ROBER*P DE OLIVEIRA I JOSE FONSECA
| I
| l

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF-245.894.088-99 301.334.676-00
|Recebi (emos) a importancia deste documento Tesouraria

|de pagamento:

| Nome : Documento de Despesa
|Rg : CPF: No

] fone:

|Pagamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria

|
|
|
|
l
|End: |
|
|
|
I
I



Prefeitura Municipal de Taquaritinga \

NOTA DE LIQUIDACAQ ORCAMENTARIA

MATERIAL LABORATORIAL/FARMACOLOGICO

RESERVA 1080 - TUBO TIPO FALCON

Institucional
Orgao ....ce.iuniniunn. : 02
Unidade Orcamentaria: 07
Unidade de Despesa .: 01

‘Programa de Trabalho

Prefeitura municipal
Secretaria municipal de saude
Central de apoio administrativo

Funcao .............: 10 Saude

Subfuncao ..........: 301 Atencao basica

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACA0 ...............: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.36 - Material hospitalar

@»J Responsavel ..........: JOSE FONSECA
o v .

S ar Y

v Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000000399

" /‘Jﬁm\ o .
Data da Exigibilidade. : (31?5/2020 )
e

o™
ST

Processo Contabil.....:

‘Fonte de Recursoc......: 01 TESOURO

Codigo de Aplicacao...:

sl EMITENTE

e CAROLINA FERNANDA COMES
ol ESCRITURARIA
v | CPF-439.395.838-12

e - 2y v : T/ B PR 7 !
N¥ phgamra s Noneg oo Yt "{ff“?‘w\‘ﬁ-:.“f.}[’f#{*’% U L3 T

e

s

Y

=
e

P

W/

£



he

Reckbemos de HOPE MEDICAL HOSPITALAR LTDA - ME, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissdo; 13/05/2020,Vaior
Total: R$2.040,00, Destinatério: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA PCA DR. HORACIO RAMALHO, 160 - CENTRO - TAQUARITINGA/SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NO

Nﬁ-e
000.000.399
SERIE: 1

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

HOPE MEDICAL HOSPITALAR LTDA - ME |NoT Fiscat ELETRONICA

DANFE

Documento Auxiliar da

0 - ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3520 0531 1607 0300 0100 5500

1000 0003 2915 2213 4136

797.403.324.116

N° 000.000.399 N
TRAVESSA DIAMANTINO DE OLIVEIRA NABAO, 82 z . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA VIRGINIA - RIBEIRAO PRETO - SP SERI E 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14030-209 Fone: (16)3914-2805 FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135200380473910 13/05/2020 14:41:33
INSCRIGAOC ESTADUAL TINSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ

31.160.703/0001-00

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA

CNPJ/CPF/ldEstrangairo

72.130.818/0001-30

DATA DE EMISSAQ

13/05/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SélD/\/ENTRADA

PCA DR. HORACIO RAMALHO, 160 CENTRO 15900-000 M

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE S.A’DA
TAQUARITINGA 9234-4573 SP
FATURA/DUPLICATA

001 14/05/20 R$ 2.040,00

LO DO IMPOSTO
. & CALCULO DO ICHS VALOR DO ICHS BASE DE CALGULO 5O 1EMs SUBSTITUIGAD | VALOR DO IGHS SUBSTITUIGAG VALOR APROXIMADO D08 TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 81,60 2.040,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO BUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VATOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.040,00

TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAG SOTIAL FRETE POR CONTA [ CoDieG ARTT PLACA DO VEIGULG | UF | GNPUCPE

0-Rem (CIF) |

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
mlm MARCA NUMERAGAO @‘W [ FESO Uoubo
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Lopieo. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NOMISH csosn | crop | uwip. | auant. | OR 1 VALOR A ViR | 5o, |VER ATROX.

10233 SWAB PLASTICO ESTERIL RAYON 30059090 (0500|5405 UN 400| 3,40{1.360,00;{ 0,00/ 0,00 © 54,40
10175 (46) |TUBO TIPO FALCON 15ML LABOR IMPORT 39269040/ 0500|5405 UN 200{ 3,40} 680,00/ 0,00 0,00 0 27,20

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

46-ISENTO PIS/COFINS cf dec 6426 de 07/04/2008 - - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI - PEDIDO N. 919/2020

RESERVADO AOQ FISCO

. GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAG



http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal




DATA 24/04/2020

FOPNECEDOR ¢

ENDERECO

BAIRRO

: TRAV. DIAMANTINO DE OLIVEIRA NABAO 82

: VILA VIRGINIA

11620 HOPE MEDICAL HOSPITALAR LTDA

Preteitura Muni

al de Taguari

Estado de Sag Paulo

Praca Dr. Horacio Ramalho, Neo. 160 - Centreo - Tajuaritinga/SP
C.N.P. . -~ 72.132.818/0001-30
Fone: (16) 3253-9100

PEDIDC - N. 000919 /2020-01

CNPJ:
RIBEIRAO PRETO

FONE/FAX

(16)3637-5539 -

PAGINA 1

31.160.703/0001-00

Sp

(16)3637-5539

400,0000 UN{003.00005.0084 SWAB DE RAYON

| SWAB HASTE PALSTICA, PONTA 100% RAYON, ESTERIL,
[ EMBALADO INDIVIDUALMETE.

|FONTE : 01 TESOURO

200,0000 UN|015.00003.1038 TUBO TIPO FALCON CONICO SEM SOLUCAO FISIOLOGICA

| FABRICADO EM POLIPROPILENO ( PP ),
| 121 C POR ATE 10 MINUTOS.TAMPA ROSQUEAVEL EM

| PCLIETILENG, GRADUADO, COM SUPERFICIE PARA MARCA-
| CAO DE AMOSTRAS. FUNDO CONICO. CAPACIDADE DE

| 15 ML.

TESOURO

AUTOCLAVAVEL A

!

orgao
Condicao
Prazo de

Local de

de Pagamento:

Entrega

Entrega

Observacoes

Reguisicoes

Empenhos

: 02.07.01 CENTRAL DE APO1Q ADMINISTRATIVO

A VISTA - APOS EMISSAO E ENTREGA DA NOTA FISCAL

: ALMOXARIFADO INTERNC -

3,4000] 1.360,00
3,4000] 680,00
TOTAL PEDIDO -> 2.040,00

PROCESSO S00558 /2020

03654/2020
: 05972/2020

P Y
LANCS remanco mid

Secretario Municipal de Fazan




Prefeitura Municipal de Taquaritinga

DATA 31/03/2020 Requisicao de material por numero de 0000003654 2020 a 0000003654 2020 Almox. PAGINA 1
N.REQUISICAO DATA ORGAO REQUISITAN ORIGEM
DESPESA DESTINO ALMOXARIFADO

MATERIAL DESCRICAOQ QUANT.SOLICITADA
0000003654 2020 31/03/2020 02.07.03 DIRETORIA DE VIGILANCIAS SANDRA PREVIDELLI /
00274 UNIDADE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 00004 ALMOXARIFADO SAUDE
" FONTE Ata: /
00001 - 015.00003.1038-01 TUBO TIPO FALCON CONICO SEM SOLUCAO FISICLOGICA 200, ~-- UN 0,0000 0,00
CODIGO APLIC.: ==> ELEMENTO:
FABRICADO EM POLIPROPILENO ( PP ), AUTOCLAVAVEL A
121 C POR ATE 10 MINUTOS.TAMPA ROSQUEAVEL EM
POLIETILENO, GRADUADO, COM SUPERFICIE PARA MARCA-
CAO DE AMOSTRAS. FUNDO CONICO. CAPACIDADE DE
15 ML.
00002 - 003.00005.0084-01 SWABR DF RAYON 400,--- UN 0,0000 0,00
CODIGO APLIC.: ==> ELEMENTO:
SWAB HASTE PALSTICA, PONTA 100% RAYON, ESTERIL,
EMBALADO INDIVIDUALMETE.
0001 Reg.mostradas, com 0002 itens no total. SALDO DA DOTACAO RS 0,00 VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 0,00

Obs.: O saldo da dotacao acima informado em 31/03/2020 as 12:47:47 h. sofrera alteracac de acordo com a(s) movimentacac(oes) efe-

tuada(s) nesta despesa.

‘ TESTES UTILIZADOS PELA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA







CiN-SIFPM . :

Ll Prefeitura Municipal de Taquaritinga
NOTA DE EMPENHO

Fornecedor

HOPE MEDICAL HOSPITALAR LTDA
C.N.P.J.: 31.160.703/0001-00

Descricao

MATERIAL LABORATORIAL/FARMACOLOGICO
RESERVA 1080 - TUBO TIPO FALCON

Data Processo

24/04/2020 S00558-2020

Empenho

05972

10224

Tipo
ORDINARIO
Fonte 01 TESOURO " Desp
C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
Processo Contabil
Classificacao
Institucional
Orgad . .ouveewenennans : 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa..: 01 Central de apoio administrativo
Programa de Trabalho
FUncao ....eee----.-: 10 Saude
Subfuncaoc ...-.......: 301 Atencao basica
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACAO 2 evececeeeaeaaa: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes
Natureza da Despesa..: .
3.3.90.30.36 Material hospitalar
Dotacao ....ceeevvet 100.000,00
Saldo Anterior ..........: 42.718,96

Esta Nota ...............2

Saldo da Dotacao ........:

40.678,96

EMITENTE

ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
ACENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03

VANDERLEI JOSE MARSICO
PREFEITO MUNICIPAL



»

| cn-siam® NAM |
{ i I
[ |
| DATA 24/04/2020 SOLICITACAO DE EMPENHAMENTO PAG. 1
= = e |
JATA RP REQUISICAO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAQ]
|QTDE. SOLICITADA COTACAQ DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO|
| Fornecedor : 11620 HOPE MEDICAL HOSPITALAR LTDA |
j Despesa : 106224 3.3.90.30. 10 301 0005 2002 Orgaoc : 02.07.01% CENTRAL DE APOIC ADMINISTRATIVO |
] Elemento : 3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR |
| Processo : 800558 /2020 Finalidade objeto MATERIAL LABORATORIAL/FARMACOLOGICO |
| L
| Fonte : 01 TESOURO . |
| Cod. Aplicacao: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AQC CORONAVIRUS |
I !
|ATA RP REQUISICAO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO]
]QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO|
| / | 0000003654 | DISPENSA 00558| 24/04/2020| 015.00003.1038-01 3,4000]| 680,00 | i
| 200,--- UN | 004286 2020| TUBO TIPO FALCON CONICO SEM SOLUCAO FISIOLOGICA |UNIDADE DE VIGILANCIA EPIDEMIO| i
| FABRICADO EM POLIPROPILENO ( PP ), AUTOCLAVAVEL A ]
| 121 C POR ATE 10 MINUTOS.TAMPA ROSQUEAVEL EM |
|' POLIETILENO, GRADUADO, COM SUPERFICIE PARA MARCA- ]
CAO DE AMOSTRAS. FUNDO CONICO. CAPACIDADE DE |
15 ML. |
/ [0000003654 | DLSPENSA 00558| 24/04/2020| 003.00005.0084-01 3,4000] 1.360,00 | |

400,--- UN | 004287 2020] SWAB DE RAYON |UNIDADE DE VIGILANCIA EPIDEMIO|
SWAB HASTE PALSTICA, PONTA 100% RAYON, ESTERIL, |
EMBALADO INDIVIDUALMETE. |
Reserva : 0000001080 Total do Empenho H 2.040,00 |

Tctal dos Empenhos : 2.040,00

| A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacac se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGENCIA PLURIANUAL.Assim sendo, |
| a despesa devera ser apropriada pelo CRONOGRAMA-FISICO/FINANCEIRO.A nota de empenhn devera refletir exclusivamente a despesa do exercicio]

| financeiro em curso. O saldo devera onerar dotacao do orcamento seguinte ( PRINCIPIO DO SERVICO FEITO ). |
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t.ernet---Ba.n ng CA-IxA D i https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

Comprovante de transferéncia eletréonica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0358/ 006 / 00000036-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: : PM TAQUARITINGA AREA AZUL
CPF/CNPJ: 72.130.818/0001-30
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
'Conta destino: 3172 /00000112352-1
Tipo de pessoa: JURIDICA ‘
Nome: HOPE MEDICAL HOSPITALAR
CPF/CNPJ: 31.160.703/0001-00
Valor: R$ 2.040,00
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘:'r‘:'g:sg“ da REF PAGAMENTO NF 399
Histdrico:
Data /
Hora de 10/07/2020 15:15:57
. operagido:
Cédigo da operagédo: 00125144
Chave de seguranca: ZW3XEP3VW3AGS5SET

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

of 1 10/07/2020 15:27


https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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CN-SIFPM
Prefeitura Municipal de Taquaritinga
ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA
No. 05240 Pag. 1/
'Pague—se a: MAXIMIZE SERVICOS,VENDAS E LOC.EQUIP.HOSP. © - 13593
C.N.P.J. : 34.625.698/0001-52

C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

A quantia de RS 9.800,00

Nove Mil, Oitocentos Reais Kok ok ok ok kK k ok ok ok ok ok ok kR K ok k ok ok k ko k ok ok k ko ok kK ok kK ok Rk K K ok ok ok ok ok ok ok

Kk A A A KA A KT A A KRR AR A A A A A I AN A A A A A AL A A AR AR AR T A IR AR KA AT Ak dhkd kR FF ok kd bk dhhdhdddddx

Vencimento 29/07/2020
Emissao 29/07/2020

Nota de ————m———— e DOTACAO ——— e m o mm e

Ertho 0rg/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
07v2Zl 02.07.04 3.3.90.39.17 10.302.0005 2002 05 3120000 ' 9.800,00

Forma de Pagamento

Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb. 9.800, 00
TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 9.800,00

Ordenador: 3016521 SSP/MG

1. \d
o Y

=

Re‘vnsavel: Emiter:}%

JOSE FONSECA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
301.334.676-00

MARCOS ROBERTO D% OLIVEIRA

CPF-245.894.088-99

Recebi (emos) a importancia deste documento | Tesouraria
de pagamento: |
Nome : ] Documento de Despesa
|
t
Rg : CPF: | No
End: |
fone: !
Pagamento efetuado em / /. |
|
|

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria




[
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RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 16/07/2020
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficidrio
MAXIMIZE SERVICOS, VENDAS E LOCACOES DE - 34.625.698/0001-52 0937 / 002739488

AV MARECHAL RONDON, 3097 - JARDIM EULINA - CEP: 13063-001 - CAMPINAS - SP

ata do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
17/06/2020 006 DM N 17/06/2020 0000000000032
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Reglstro REAL 1 9.800,00

Pagador

Sacador/Avalista

—————————————
PREFEITURA MUNICIAL DE TAQUARITINGA - 72.130.818/0001-30
PRACA DR HORACIO RAMALHO 160
TAQUARITINGA / SP - 15900-000

Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
MULTA APOS 17/07/2020 RS 196,00
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA RS 6,53

& Santander

033-7

Autenticagdo Mecanica

03399.27394.48800.000001.00003.201019.1.83180000980000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 16/07/2020
Beneficidrio Agéncia / Cod. Beneficiario
MAXIMIZE SERVICOS, VENDAS E LOCACOES DE - 34.625.698)0001 -52 0937 /002739488
AV MARECHAL RONDON, 3097 - JARDIM EULINA - CEP: 13063-001 - CAMPINAS - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
17/06/2020 006 DM N 17/06/2020 0000000000032
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Réipida com Registro REAL 1 9.800,00

Instrugdes

MULTA APOS 17/07/2020 R$ 196,00
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA RS 6,53

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

‘dor

Sacador/Avalista

PREFEITURA MUNICIAL DE TAQUARITINGA - 72.130.818/0001-30
PRACA DR HORACIO RAMALHO 160

TAQUARITINGA / SP - 15900-000

Autenticagao Mecanica
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Prefeitura Municipal de Taguaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

Empenho ..............: 07021 de 30/04/2020 Processo .........: S00600-2020
Fornecedor ...........: 13593 MAXIMIZE SERVICOS,VENDAS E LOC.EQUIP.HOSP.
Descricao ce-eeee--..: MANUTENCAO E CONSERTO DE EQUIPAMENTOS

RESERVA 1183

Classificacao da Despesa No. 10222

Institucional
Orgaoc .....cccveeea..: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 04 Diretoria da urgencia - emergencia - tra

Programa de Trabalho

. FUNCAO et veevennnn. : 10 Saude
) Subfuncao ..........: 302 Assistencia hospitalar e ambulatorial
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.

Acao ...............: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:

3.3.90.39.17 - Manutencao e consérvacao - maguinas e equipamentos
Data Liquidacao ......: 17/06/2020 7
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000000006

Data da Exigibilidade.: 16/07/2020

Processo Contabil.....:

Fonte de Recurso...... : 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS
Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AQ CORONAVIRUS
Valor da Liquidacao . ... ennennnn.s 9.800,00

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZQOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03



CN-BIFPM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo
MAXIMIZE SERVICOS,VENDAS E LOC.EQUIP.HOSP. 13593
C.N.P.J.: 34.625.698/0001-52

Descricao Data Processo Empenho
MANUTENCAO E CONSERTO DE EQUIPAMENTOS 30/04/2020 800600-2020 07021
RESERVA 1183

Tipo

ORDINARIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10222
C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AQO CORONAVIRUS

Processo Contabil

Classificacao

Institucional

Orgao ...c.ovveeea...: 02 Prefeitura municipal

Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude

Unidade de Despesa..: 04 Diretoria da urgencia -~ emergencia - tra

Programa de Trabalho
Funcao

Acao

Natureza da Despesa..:
3.3.90.39.17

EMITENTE

Saude

Assistencia hospitalar e ambulatorial
Otimizacao da gestao municipal em saude.
Manutencao - custeio despesas correntes

Manutencao e conservacao - maguinas e equipamentos

100.000,00
63.209,80
9.800,00

53.409, 80

ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLIT
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03

VANDERLEI JOSE MARSICO
PREFEITO MUNICIPAL



I
| Prefeitura Municipal de Taquaritinga }
!

| DATA 30/04/2020 SOLICITACAO DE EMPENHAMENTO PAG. i
i

|ATA RP REQUISICAQ MODALIDADE DATA COPIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJU

|QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro b

| Fornecedor : 13593 MAXIMIZE SERVICOS,VENDAS E LOC.EQUIP.HO |
| Despesa 10222 3.3.90.39. 10 302 0005 2002 Orgao : 02.07.04 DIRETORIA DA URGENCIA - EMERGENCIA - TRA

| Elemento : 3.3.90.39.17 MANUTENCAO E CONSERVACAO - MAQUINAS E |
| Processo : S00600 /2020 Finalidade objeto MANUTENCAO E CONSERTGC DE EQUIPAMENTOS |
[ |
| Fonte : 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS |
f

Cod. Aplicacao: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS |

f |

|aTA RP REQUISICAO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO|
|QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO|
| / | 0000004135|DISPENSA 00600| 30/04/2020| 000.00001.0114-01 9.800,0000] 9.800,00 | |
| 1,--- UN | 004908 2020} SERVICO DE MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA | UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIME | |

REDE COMPLETA DE OXIGENIO E AR COMPRIMIDO DA UPA, |

Total do Empenho : 9.800,00 |

cmmmmmmmes - I - S -

| Total dos Empenhos : 9.800,00 |

A ————

| |

| |
|

I A T E N C A O : AVISO A CONTABILTIDADE !!!! i

e 1
| A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGENCIA PLURIANUAL.Assim sendo, |
| a despesa devera ser apropriada pelo CRONOGRAMA-FISICO/FINANCEIRO.A nota de empenho devera refletir exclusivamente a despesa do exercicio|

| financeiro em curso. O saldo devera onerar dotacao do orcamento seguinte ( PRINCIPIO DO SERVICO FEITO ). . |



, 17/06/2320 ' Nota Fiscal de Senvicos Eletronica
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0
Numero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00000006
Data e Hora de Emissdo
SECRETARTA MUNICIPAL DE FINANGCAS DE CAMPINAS 17/06/2020 08:50:37
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificagéo
c9ele3ed

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz&o Social: MAXIMIZE SERVICOS, VENDAS E LOCACOES DE EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES EIRELI
CPF/CNP3: 34.625.698/0001-52 Inscrigdo Municipal: 00564781-9
Endereco: AVENIDA MARECHAL RONDON, N°003097 - SALA 01 - BAIRRO JARDIM EULINA -
CEP:13063-001
Telefone: (19)

Municipio: CAMPINAS UF: SP 32428125

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA
ICPF/CNP): 72.130.818/0001-30 Inscrigéo Municipal: 00000000-0
Endereco: PRACA DR HORACIO RAMALHO, N°160 - BAIRRO CENTRO - CEP:15900-000 C6DIGO CARTOGRAFICO: QUARTEIREO:
QUADRA: LOTE:
Municipio: TAQUARITINGA UF: SP E-mail: enf.analucia@hotmail.com Telefone: ()
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SCrigAo: REFERENTE AOS SERVIGOS PRESTADOS EM JUNHO/2020.
=NCIMENTO: 16/07/2020.

ributidvel [Htem Qtde] Unitario R$ Total R$
SIM MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA EM GASES MEDICINAIS 1 9.800,00 9.800,00

Descri¢do do servico prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servico, a qual
define o valor do ISSQN devido: CNAE 3312-1/03-00 - Manutencao e reparacao de aparelhos
eletromedicos e eletroterapeuticos e equipamentos de irradiacao.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANIE PELO SIMPLES NACIONAL

PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 IE 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.800,00 -
DedugSes do ISSQN: Base de Calculo do ISSQN: liquota do ISSQN: SSQN Devido:
R$ 0,00 * Kk *okok *kk
-
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 06/2020 Local da Prestagdo do Servigo: TAQUARITINGA/SP
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: TRIBUTAVEL S.N.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional

CNAE: 3312-1/03-00

Descrig8o da Atividade: MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAO

Servico: 14.01 - Lubrificag8o, limpeza, lustragéio, revisdo, carga e recarga, conserto, restauracio, blindagem, manutencio e conservagao de maquinas, veiculos,
aparethos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

I'i’q. de S,
st B Ger. de Grg. ¢ Emerpiar®
https://nfse.campinas.sp.goubr/NotaFiscal MsualizarNota.php?id_nota_fiscal=NDQwOTg3MTgx8temPrestador=Tg==&doc_prestadofettiz@Mjy20Tg... 11


mailto:enf.analucia@hotmail.com
https://nfse.campinas.sp.govbr/NotaFiscal/visualizarNota.php?id_nota_fiscal=NDQwOTg3MTgx&temPrestador=Tg==&doc_presta(%c3%ad/%c2%abMiffi%c3%adl2N%c3%bc5%c3%ad5i20Tg




CN-SIAM CONAM

- Prefeitura Municipal de Taquaritinga
Estado de Sao Paulo
Praca Dr. Horacio Ramaiho, No. 160 - Centro - Taquaritinga/SP
C.N.P.J. - 72.130.818/0001-30

Fone: (16) 3253-9100

DATA 30/04/2020 PAGINA

PEDIDC - N. 000966 /2020-01

FORNECEDOR: 13593 MAXIMIZE SERVICOS,VENDAS E LOC.EQUIP.HOSP. CNPJ: 34.625.698/0001-52
ENDERECO : AV. MARECHAL RONDON 3097 CAMPINAS SP

BAIRRO : JARDIM EULINA FONE/FAX 19 3268-1610 - 19 3268-1610

ITEM|  QUANTIDADE DESCRICAO DO OBJETO | VALOR UNITARIO|  VALOR TOTAL
1 | 1,0000 UN[000.00001.0114 SERVICO DE MANUTENCAG PREVENTIVA E CORRETIVA i 9.800,0000] 9.800,00

| REDE COMPLETA DE OXIGENIO E AR COMPRIMIDO DA UPA, |

|FONTE : 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS

Orgao : 02.07.04 DIRETORIA DA URGENCIA - EMERGENCIA - TRA
Condicao de Pagamento: ATE 30 DIAS APOS ENTREGA EMISSAO - NOTA FISCAL TOTAL PEDIDO -> 9.800,00

Prazo de Entrega H

Local de Entrega : ALMOXARIFADO INTERNO -
Observacoes : PROCESSO S00600 /2020
Requisicoes : 04135/2020

Empenhos 07021/2020

Carlos Fernando Monta h:\\
Secretano Municipal de Fazenda



CONARM
Prefeitura Municipal de Taquaritinga
;

3000

Total. (SALDO pa DOTACAO RS 0,00 /VL.TOTAL ESTIMADC
informado em 24/04/2020 as 11:27:22 h.sofrera alteracao de acordc com

o

R

. . ) N

ais) mov1mentacacloesﬂ

URGENTE

‘MEDIANTE A POSSIVEL EPIDEMIA COVID-1i5.




29/07/2020 : https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.19.0

(G33829160310425
29/07/2020 16:0

R S R R AR T R T

DOC gu TED Eletrénicow

Debitado

Agéncia 257-7

Conta corrente 29582-5 SP 355370 FMS CUSTEIO SuUS
Creditado

Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agéncia (sem DV) 937 JOHN BOYD DUNLOP INT SP
Conta corrente (com 130015830

DV)
CNPJ 34.625.698/0001-52
Nome favorecido MAXIMIZE SERVICOS, VENDAS E LOCACOES DE
Finalidade CREDITO EM CONTA
_ Numero documento  72.901
‘j Valor 9.800,00

Data transferéncia 29/07/2020
“C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB  EQC9F7DD058C2A44

Assinada por JD258288 JOSE FONSECA NETO 29/07/2020 16:06:40
JC668219 RODRIGO RICARDO ORR 29/07/2020 16:07:28

Transacéo efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JC668219 RODRIGO RICARDO ORR.

‘https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.1 9.0 71
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Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA
: No. 05244 Pag. 1/ 1

| Pague-se a: DROGACENTRO DE TAQUARITINGA LTDA EPP - 00183
| C.N.P.J. : 55.118.954/0001-95
l c/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

| A quantia de R$ 20.285,50
~entavos *hk ok kkk ok ok kokkkoh

| Vinte Mil, Duzentos e Oitenta e Cinco Reais e Cinquenta <
i *****************************************************************************

| vencimento 29/07/2020
| Emissao 29/07/2020

Nota de ———-———r———mm—— DOTACAQ —=w——mmmm e e m e mm e — —
Emj ho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
059% 02.07.01 3.3.90.30.09 10.301.0005 2002 01 3120000 20.285,50

Forma de Pagamento

Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
104 000358 00000000036~-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Av.Deb. 20.285,50
TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 20.285,50

Re.dnsavel: Emitgnte |
AN

|

l

|

|

!

|

I ]

| MARCOS ROBERTO DE OLIVEIRA
l

|

JOSE FONSECA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF-245.894.088-99 301.334.676-00
| Recebi (emos) a importancia deste documento Tesouraria

|de pagamento:

INome: Documento de Despesa
|Rg : CPF: No. .

| fone:

|Pagamento efetuado em / /

Chefe de Tesouraria

I

I

l

I

|

|End: |
I

|

I

|

Assinatura do Interessado |



r
28/07/2020 Internet Banking 1 1

Internet Banking Empresarial

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA Agéncia: 0130 Conta: 450001657

Conta Corrente » Extratos »
Consultar

Opco de Pesquisa: Todos

Pericdos: 22/07/2020 a 28/07/2020 Data/Hora: 28/07/2020 bs 08h25

2270772020 SALDO ANTERIOR 488.743,04
22/6'7/262"0‘ CRED>ARREC éAéNES/ASSEIQELHADOé 603303 50606900000611 “ 09ka01 1 4.475,73
2270772020 TARIFA RECEB CARNES/ASSEMELHADGS 090011 636
22/07/2020 TARIFA RECEB CARNES/ASSEMELHADOS 090011 -1,59 .
22/67/2020 TARIFA RECEB CARMES/ASSEMELHADOS 1900711 -12,72
226772620 TARIFA RECER CARNES/ASSEMELHADOS 090011
23/07/2020 CRED AI.?REC CARNES/ASSEMELHADC;S 003301 3006@90000001 1 090011 7.57.9,1 2
23/07/?020 T;L\RIFA R>ECEB CARNES/ASSEMELHADOS 69001,1 -3,18
23/67/2020 TARIFA RECEB CARNES/ASSEMELHADOS 090011 -12.72 )
23/’(3-7,-’2.020 Tﬁ;RIFA RéCEB CARI\IES/ASSEMELI-;A;D(SS | 090011 -1890 500.243,85
24/067/2020 CRED ARREC CARNES[AéSEMELHADOS 00330130000900000011 6900;!? 7.9;6,45
24/6772020 TARIFA RECER CARNES/ASSEMELHADOS 080011 -33,39
24/07/2020 TARIFA RECER CARNES/ASSEME 090011 6,36
24/07/2020 ”‘!:/;RI‘FA RECE;B CARNF;:S/ASSEMELHADOS 090011 '1' 59 yﬂ 58,9;1 .
27/0772020 CRED ARREC CARNES/ASSEMELHADOS 003301 380880900000611 0900711 17.347. 09 /
27/07/2020 TARIFA RECEB CARNES/ASSEMELHADOS - 090011 -3,18
27/07/;2020 | ’TA‘F‘?‘IFA RE(‘;EB CARNES/ASSEME‘LHADOQI 090011 | o ~x 5«17
YZ%/(}?/éi})ZD} TARIFA éEgEB C/;RNES/ASSEMELiH’ADOS | | - 090011 H ~14,31 .‘325.4:,6,55
8 = Blogueio Dia 7 ADM Entenda a composicio do seu saldo no quadro abaixs.

b = Blogueado
p = Langamento Provisionado

Saido

Posigéo em: 28/07/2020

A - Saldo de Conta Corrents 525.486,95

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/commons/pdf/pdflmprimir.xhtmi 1/2
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Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

Descricao  ....e......: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS
RESERVA 1095 - SUGAMADEX/ IVERMECTINA

Classificacao da Despesa No. 10224

Institucional
Orgao «eeeeeeceew....2 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo

eograma de Trabalho

FUnNcao ....c..e-....: 10 Saude

Subfuncao ..........: 301 Atencao basica

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACBO &+ o v oeeeeeuaae..: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa
3.3.90.30.09 - Material farmacologico

Data Liquidacao ......: 04/05/2020
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000001960

Data da Exigibilidade.: 04/06/2020

Processo Contabil.....:

‘Fonte de ReCcursoO......: 01 TESOURO
Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
Valor da Liquidaca8o ....eeeeceeeasacensss 20.285,50
~
R 1 L W
EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03






DANFE
Documento Auxiliar da
< Nota Fiscal Eletronica
=~ Com vocé, pela \5_9;492 da nossa gente 0 - ENTRADA S TVE DR ACESSS
DROGACENTRO DE TAQUARITINGA 1-SADA 3520 0555 1189 5400 0195 5500 0000 0019 6010 00602 1941
: 0
- RUA PRUDENTE MORAES 459, 459 - CENTRO - N Q00.0017960 L. . ,
Y TAQUARITINGA - SP SERIE 000 Consulta de antenticidade no portal nacional da N¥*-e
o Fone: (16)3252-2197 - CEP: 15900-000 FOLHA 1/1 www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135200349018073 04/05/2020 11:38:19
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
684016594110 55.118.954/0001-95
DESTINATARIQ / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARTTINGA 72.130.818/0001-30 04/05/2020
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA -
PRACA HORACIO RAMALHO, 160 CENTRO 15900-000 04/05/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SA[DA
TAQUARITINGA SP | 3253-9100
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (0,00 %) 20.888,36
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 602,86 0,00 0,00 20.285,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
O-EMITENTE
ENDE MUNICIPIO Ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA. NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO = y . VALOR VALO! VALOR | BASEDE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO Newss | cst | crop \uw.| QTOE | v | ppscowto | ToTAn AL ioMs| ioMs w [icws|
126946  |BRIDION 100MG 2ML 30049059] 060 | 5405 [ CX 5,0 3998,00 0,00 19.990,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00
106182 TVERMECTINA 6 MG 4CPR VITAMFED 30049059] 060 | 5405 | CX 37,0 24,28 602,26  R9%,36 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00
CALCULO DO ISSQN
TNSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Trib aprox. R$ 2728,40 Federal e 2434,26 Estadual - Fonte: IBPT
PEDIDO 316/2020COMPRA DIRETA ENTREGA ALMOXERIFADO INTERNO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 04/05/2020 11:38:24

Sistema Integrado Multidrogas
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CN-SIFPM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor

DROGACENTRO DE TAQUARITINGA LTDA EPP

C.N.P.J.:

55.118.954/0001-95

Descricao

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS
IVERMECTINA

RESERVA 1095 - SUGAMADEX/
Tipo

ORDINARIO

Fonte 01 TESOURO
C.Apl

Processo Contabil

Processo

24/04/2020 S00565-2020

Desp

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Empenho

05975

10224

Institucional
Organ ...eeeeeeean..: 02
Unidade Orcamentaria: 07

Classificacao

Prefeitura municipal
Secretaria municipal de saude
Central de apoio administrativo

Saude

Atencao basica

Otimizacao da gestao municipal em saude.
Manutencao - custeio despesas correntes

Material farmacologico

Unidade de Despesa..: 01
Programa de Trabalho
FUNCA0 «ececvenennn.: 10
Subfuncao ..........: 301
Programa ........--.: 0005
ACAO 4o v eeeevennnennt 2002
Natureza da Despesa..:
3.3.90.30.09

DoOtaCao «ceveeeeeenennnaalt
Saldo Anterior ..........:
Esta Nota ......cccaoa.t
Saldo da Dotacao ........:

100.000,00

40.666,46

20.285,50

20.380,96

EMITENTE

ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLT
SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03

AGENTE

VANDERLEI JOSE MARSICO
PREFEITO MUNICIPAL



Prefeitura tuni ritinga
[ Estadce de Sace Faulc
v
Praca Dr. Horacio Ramalfic, No. 150 - Centro - Taquaratiiga/SP
- C.N.E.J. - /2.126.E18/0001-30
Fone: (16) 3253-2100
DATR 24/04/2020 PAGINA 1
PEDIDO - N. 000916 /2020-0!
FORNECEDOR: 00183 DROGACENTRO DE TAQUARITINGA LTDA EPP CNPJ: 55.118.954/0001-95
ENDERECO : RUA PRUDENTE DE MORAIS - 459 TAQUARITINGA sp
BAIRRO : CENTRO FONE/FAX 3252-2197 - 3253-2919
ITEM| QUANTIDADE DESCRICAC DO OBJETO | VALOR UNITARIO] VALOR TOTAL
i 150,000C CPR}003.00001.7022 IVERMECTINA 6 MG | 1,9700] 295,50
|FONTE : 01 TESOURO {
3 . 50,0000 AM[003.00001.1024 SUGAMADEX INJ | 399,8000] 19.990,00
| FONTE : 01 TESOURO |
Orgao : 02.07.07 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO
Condizao de Pagamento: ATE 30 DIAS APOS ENTREGA EMISSAC - NOTA FISCAL TOTAL PEDIDO -> 20.285,50
Prazo de Entrega :
Local de Entrega : ALMOXARIFADO INTERNO -
Cbhservacoes : PROCESSO $00565 /2070
Requisicoes : 03503/2020
Empenhos : 05975/2020

J B

Carlos Fernando Montannoli
io Municipal de Fazenca




i
|

|
|

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

SOLICITACAQ DE EMPENHAMENTO

ATA RP REQUISICAO MOD.
QTDE. SOLICITADA
Fornecedor
Despesa
Elemento

Processo

Fonte

Cod. Aplicacao

ALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT.
COTACAQO DESCRICAO OBJETO
: 00183 DROGACENTRO DE TAQUARITINGA LTDA EPP

: 10224 3.3.90.30. 10 301 0005 2002 Orgao : 02.07.01
¢ 3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO

: S00565 /2020 Finalidade objeto AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS

= O, TESOURO

: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

VL.TOTAL

DESTINO

VL.TOTAL

DESTINO
295,50

HOMOLOGACAO ADJUDICACAO|

Nro.E

CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO

HOMOLOGACAO ADJUDICACAO|

Nro.EMPENHO |

|UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIME|

ATA RP REQUISICAC MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT.
QTDE. SOLICITADA COTACAOQ DESCRICAO OBJETO
/ | 0000003503 | DISPENSA 00565| 24/04/2020| 003.00001.1022-01 1,9700]
150, --- CPR | 004385 2020] IVERMECTINA 6 MG
/ | 0000003503 | DISPENSA 00565| 24/04/2020] 003.00001.1024-01 399,8000]
50,--- BAM | 004387 2020} SUGAMADEX INJ

Reserva : 0000001095

Total do Empenho

19.990,00

|

|UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIME|

20.285,50

A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGENCIA PLURIANUAL.Assim s¢

Total dos Empenhos

20.285,50

|
|
|

a despesa devera ser apropriada pelo CRONOGRAMA-FISICO/FINANCEIRO.A nota de empenho devera refletir exclusivamente a despesa do exercicio]

financeiro em curso. O saldo dew

era onerar dotacao do orcamento seguinte ( PRINCIPIO DO SERVICO FEITO }.







—

29/07/2020 Inte.rNet Ban-k:ing CAIXA
CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0358 / 006 / 00000036-8
Tipo de conta: 01}- Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PM TAQUARITINGA AREA AZUL
CPF/CNPJ: 72.130.818/0001-30
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3188/ 00000012840-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: DROGACENTRO

. CPF/CNP3: 55.118.954/0001-95
' Valor: R$ 20.285,50

Valor da tarifa: R¢$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
iﬁ:’:;g‘j‘f“ da REF PAGAMENTO NF
Historico:

! Data de débito: 29/07/2020

i Data / Hora da operagdo: 29/07/2020 14:02:31

Codigo da operacdo: 00125511
Chave de seguranga: HRWKG6XINF2QEPIOQ
|
|

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa 171
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} CN-SIFPM CONAM !

{
| Frefeitura Municipal de Taquaritinga i
i : i
! |
| |
| ORDEM DE PAGAMENTO ~ ORCAMENTARIA |
| No. 05245 Pag. 1/ 1 i
| Pague-se a: MARIA LUIZA ADAMI - EPP ~ 00077 |
| c.N.P.J. : 38.914.974/0001-53 |
| c/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0 {
| e e
| A quantia de RS 12,50 |

. . & Kk Kok kKoK ok K
l Doze Reais e Clnquenta centavos Fhkhkh Ak hkdFh b hkrhkhdd kb rrdhhhkhhkdhhkdhdxd '

| Kk hkkhkhkk kb Ak E A A A F A I A AR LA A A AT IR A I TR TK AT RAF R A RA LRI A A I I TR AT A dhhddhdddkxk !

| Vencimento 29/07/2020 |
| Emissao 29/07/2020 , v |

|
| Nota de ——mm—mmmmmmmmoee DOTACAQD —mmmm oo |
| Egmenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic valor ]
I (."4 02.07.01 3.3.90.30.09 10.301.0065 2002 01 3120000 12,50 ’
I |
| Forma de Pagamento
| Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
[ 104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Av.Deb. 12,50 l
e |
[ TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 12,50
I
ll l
l
| |
| |
| |
| |
| |
= |

MARCOS ROBER%O DE OLIVEIRA JOSE FONSECA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

301.334.676-00

CPF-245.894.088-99

|Recebi (emos) a importancia deste documento Tesouraria

fde pagamento:

{Nome: Documento de Despesa
[Rg : CPF: No

I fone:

|Pagamento efetuado em / /

l
I
|
|
|
|End: |
!
i
|
|

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria
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CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taguaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

Empenho ..............: 05974 de 24/04/2020 Processo ...-......: S500565-2020
Fornecedor ........... : 00077 MARIA LUIZA ADAMI - EPP
Descricao e e eeeee-w..: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS

RESERVA 1096 - ZINCO

Classificacao da Despesa No. 10224

Institucional
Orgao ..eeeeeeeaea..: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo

Programa de Trabalho

Funcao .............: 10 Saude

Subfuncao ..........: 301 Atencao basica

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACAO .veveeeeeeea...: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.09 - Material farmacologico

Data Ligquidacao ......: 04/05/2020
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Figscal .....: NOTA FISCAL 0000019579

Data da Exigibilidade.: 04/05/2020
Processo Contabil.....:
Fonte de Recurso......: 01 TESOURO
‘Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Ligquidacao ......eeeeenmenvnnaaas 12,50

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03



Prefeitura do Municipio de Taquaritinga
Secretaria de Fiscalizagdo

Ndmero da Nota
19.579/NFSE

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e - P

Data e Hora de Emissao
30/04/2020 15:49:08

Raz&o Social: MARIA LUIZA ADAMI - EPP

. - . . - 6digo rificacga
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e - Prefeitura de Taquaritinga 577;; ) i'g ] 0(12(?3/\\/22 ] 1135930
Pagina1/ 1
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :38.914.974/0001-53 IE: 684.015.524.112 IM: 21945

-'1: - Raz&o Social: PREFEITURA MUNICIPAL TAQUARITINGA
. -‘.\';:4}‘&?:1-“_ : RUA PRACA DR HORACIO RAMALHO - Num: 160
i, ;:ﬁ,’*‘" % Bairro : CENTRO - CEP: 15.900-000
o :';-..‘l."._:_i'."- Municipio  : TAQUARITINGA - SP
; 3 : licitacao@taquaritinga.sp.gov.br

Endereco : RUA PRUDENTE DE MORAES - Num: 00209. Bairro: CENTRO - CEP: 15.900-000
Municipio : TAQUARITINGA - SP
Dados da Nota TOMADOR
[El CcNPJ ©72.130.818/0001-30 IE: IM:

Local de Prestagdo de Servigo
Endereco :RUA PRUDENTE DE MORAES - Num: 00209, Bairro: CENTRO - CEP: 15.900-000
Municipio :TAQUARITINGA-SP

Qtde | UM| Discriminagéo do ltens

VI Unitéario

VI Total

1,00 FR |Zinco 15mg, 60 capsulas

12,50

12,50

Dedugéo / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12,50

Cébdigo do Servigo: 04.07 - SERVICOS FARMACEUTICOS

Deducées (R$) Base de Caiculo (R$) Aliquota (%)
0,00 12,50 4,39

Valor do ISS (R$)
0,55

ISS Retido na Fonte (R$)

0,00

Total Tributos: 0,55. Percentual: 4,39%

Dados do Vencimento

Forma Pgto: A VISTA

alor Documento R$: 12,50
lor por extenso: Doze Reais e Cinquenta Centavos

- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Outras Informagdes

Recebi(emos) de MARIA LUIZA ADAMI - EPP Dados que identificam a nota

Numero da Nota
19.579/NFSE

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Emisséo
/ / 30/04/2020 15:49:08

Cddigo de verificagdo

Data 577F91147102BAC21115

Identificagd@o do Recebedor



mailto:licitacao@taquaritinga.sp.gov.br




DATA 24/04/2020

FORNECEDOR: 00077 MARIA LUIZA ADAMI - EPP

Prefeityra dMunicipal ¢ Taguaritinge

Estado de Sao Paulo

Praca Dr. Horacio Ramalho, lic. 160 - Centro - Taguariitinga/SP

C.N.P.J. - 72.130.818/0001-30

Fone: (16) 3253-%100

PEDIDO - N. 000917 /2020-01

CNPJ: 38.914.974/0001-53

sp

COLAM

PAGINA 1

ENDERECO : RUA PRUDENTE DE MORAES - 209 TAQUARITINGA
BAIRRO : CENTRO FONE/FAX 32525513
ITEM|  QUANTIDADE DESCRICAO DG OBJETO
2 | 50,0000 CPR|003.00001.1023 ZINCO 15 MG

|FONTE : 01 TESOURC

12,50

Prazo de Entrega
Local de Entrega
Observacoes
Reguisicoes

Empenhos

Orgﬂlll’ :
o de Pagamento:

02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO

A VISTA - APOS EMISSAO E ENTREGA DA NOTA FISCAL

ALMOXARIFADO INTERNO -

0350372020

05974/2020

TOTAL PEDIDO

PROCESSO S00565 /2020

Mre

Carlos Fernando Monianhoii

Secretério Municipal de Fazends

->

12,50



CN-SIFPM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor

MARIA LUIZA ADAMI - EPP
C.N.P.J.: 38.914.974/0001-53

Descricao

AQUISICAOC DE MEDICAMENTOS DIVERSOS

RESERVA 1096 - ZINCO
Tipo

ORDINARIO

Fonte 01 TESOURO

Processo

24/04/2020 500565-2020

Desp

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AQ CORONAVIRUS

Processo Contabil

Empenho

05974

10224

Prefeitura municipal
Secretaria municipal de saude
Central de apoio administrativo

Otimizacao da gestao municipal em saude.

Classificacao

Institucional

Organ «ceeeeenenennnt 02

Unidade Orcamentaria: 07

Unidade de Despesa..: 01
Programa de Trabalho

FUNCA0 «veeweeeee--.1 10 Saude

Subfuncao ..........: 301 Atencao basica
Programa ...........: 0005

AC3O0 . it iiierceeeaat

Natureza da Despesa..:
3.3.90.30.09

2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Material farmacologico

Dotacao

Saldo Anterior ..........:

Esta Nota

Saldo da Dotacao

100.000,00

40.678,96

12,50

40.666,46

EMITENTE

ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03

VANDERLEI JOSE MARSICO
PREFEITO MUNICIPAL
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DATA 24/04/2020 SOLICITACAO DE EMPENHAMENTO PAG. 1

[ATA RP REQUISICAQ MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDIC

|QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETQ DESTINO Nre

| Fornecedor : 00077 MARIA LUIZA ADAMI - EPP |

| Despesa H 10224 3.3.90.30. 10 301 0005 2002 Oorgao : 02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO

| . Elemento :  3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO |

] Processo 1 800565 /2020 Finalidade objeto AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS . [
|

|
| Fonte ;0 TESOURO |
I

Cod. Aplicacac: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AC CORONAVIRUS l

| |

|ATA RP REQUISICAO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO|
|QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro . EMPENHO|
| / 10000003503 | DISPENSA 00565| 24/04/2020| 003.00001.1023-01 0,2500] 12,50 | |
| 50,--- CPR | 004386 2020] ZINCO 15 MG |UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIME | ]
I |
| Reserva : 0000001096 Total do Empenho : 12,50 |

§ R ]
| Total dos Empenhos : 12,50 |
J

A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGENCIA PLURIANUAL.Assim

| a despesa devera ser apropriada pelo CRONOGRAMA-FISICO/FINANCEIRO.A nota de empenho devera refletir exclusivamente a despesa do exercicio

| financeiro em curso. O saldo devera onerar dotacao do orcamento seguinte ( PRINCIPIO DO SERVICO FEITO ). |
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29/07/2020 InteR:net....BaN-king—---CalXA

CcAlx,

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: PM TAQUARITINGA AREA AZUL
Conta origem: 0358 / 006 / 00000036-8
LConta destino: 0358 / 003 / 00000026-6
Nome destinatario: MARIA LUIZA ADAMI LUTZ
Valor: R$ 12,50
Identificacio da
operacio: REF PAGAMENTO NF
Data de débito: 29/07/2020
Data/hora da operagao: 29/07/2020 14:16:29
Codigo da operacdo: 16794033
Chave de seguranca: TI91IWZY75N7FSAHN

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
g AC CAIXA: 0800 726 0101
vessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_transferencia.processa 11
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